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I. Jahrgang. 


I.Heft. 


Jänner 1BB5. 


OeternM-UDprisck 

Viertelj ahrsschrift 

für 

ZAHNHEILKUNDE. 

-- 


Wir . veröffentlichen mit den vorliegenden Blättern 
das erste Heft eines zahnärztlichen Fachjournals, welches 
dem wissenschaftlichen Interesse der Zahnheilkunde ge¬ 
widmet sein soll. 

So ausgebildet und specialisirt auch dieser Zweig der 
Chirurgie in Oesterreich-Ungarn ist und so sehr auch 
dieses Fach, gleich den anderen Fächern der Medizin, den 
Wettkampf mit dem Auslande aufzunehmen vermag, so 
besteht doch Bei uns für diese Disciplin keinerlei Zeitschrift, 
welche sich speciell dem Dienste derselben widmen, die 
geschlossene Aufmerksamkeit auf alle Erscheinungen dieses 
Gebietes richten und die Fortbildung und Entwicklung 
dieses speciellen Theiles des ärztlichen Berufes fördernd 
zu begleiten sich zur Aufgabe setzte. 

Die Zahnheilkunde hat bei uns schon zu einer Zeit 
hervorragende Vertreter und wissenschaftliche Bearbeiter 
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gefunden, als sie noch in anderen Ländern blos nach den 
Regeln der Empirie ausgeübt wurde. Den Gelehrten unseres 
Vaterlandes verdankt es die Zahnheilkunde zum grössten 
Theile, dass sie zu einer Wissenschaft geworden, die sich 
würdig den anderen Zweigen der Chirurgie anreiht, und 
wir brauchen nur die Namen eines Carabelli, Heider, 
Wedel, Ulrich, Zsigmondy etc. zu nennen, um den 
grossen Antheil, welcher Oesterreich-Ungarn an den Fort¬ 
schritten dieser Wissenschaft zufällt, zu bezeichnen. 

Wir wollen ferner nur noch auf die bedeutende 
Thätigkeit des Vereines österreichischer Zahnärzte hin- 
weisen, um die wissenschaftliche und praktische Wichtig¬ 
keit dieses speciellen Faches genügend hervorzuheben, 
welche das Erscheinen einer besonderen Fachzeitung in 
Oesterreich-Ungarn, wie deren im Auslande mehrere 
bestehen, vollauf zu rechtfertigen vermag. 

Es ist uns gelungen, für die österreichisch-ungarische 
Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde die hervorragendsten 
Vertreter auf diesem Gebiete als Mitarbeiter zu gewinnen. 
Ausser den ersten Praktikern, die uns regelmässige Beiträge 
zugesagt haben, sind uns auch die Männer des akademischen 
Berufes, welche in der Lage sind, die klinische und experi¬ 
mentelle Seite der Zahnheilkunde zu pflegen, mit freund¬ 
lichen Zusagen ihrer Mitarbeiterschaft entgegen gekommen. 

Dadurch wird die österreichisch-ungarische Viertel¬ 
jahrsschrift in der Lage sein, werthvolle Originalarbeiten zu 
bringen und in ihrem referirenden Theile hervorragende 
Arbeiten eingehend zu besprechen und hiedurch unter 
Fernhaltung jeder unfruchtbaren Polemik die vollständige 
Orientirung des Lesers über alle wichtigen und interessanten 
Erscheinungen auf diesem Gebiete zu ermöglichen. 

Selbstverständlich werden wir auch der Zahnheilkunde 
als Lehrgegenstand, der einen integrirenden Bestandtheil 
des Universitäts-Unterrichtes bildet oder wenigstens bilden 
soll, unsere unausgesetzte Aufmerksamkeit widmen. 

Bei dem grossen Umfange und der regen Thätigkeit, 
welche auf dem Gebiete der Zahnheilkunde herrscht, sind 
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wir uns der Schwierigkeiten, welche eine alle wichtigeren 
Erscheinungen aufmerksam verfolgende Zeitschrift zu über¬ 
winden hat, vollauf bewusst; wir richten daher an alle 
Fachmänner die Bitte, unser Bemühen mit Beiträgen und 
Mittheilungen aus ihren Erfahrungen geneigtest zu unter¬ 
stützen, mit deren Hilfe wir die österreichisch-ungarische 
Vierteljahrsschrift zu einem nützlichen Organ für Zahnheil- 
kundc zu gestalten hoffen. 

Wien, am i. Jänner i885. 


Dr. Heinrich Schmidt, 

Redacteur. 

Julius Weiss, 

Herausgeber . 
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bei sensiblen Dentin. 

(Mittheilung aus dem öffentlichen Zahnhei 1-Institute des Uuiversitäts-Docenten 
Dr. Josef Arkövy in Budapest.) 

Von Drd. Anton Kozma . 

Im Folgenden nehme ich mir die Freiheit, eine Versuchs¬ 
reihe mitzutheilen, deren Resultate nicht ohne Nutzeu für die 
alltägliche zahnärztliche Praxis sein durften. 

Die Auffassung, nach welcher wir unsere Krankheitsfälle 
auserlesen haben, könnte in dem Nachfolgenden skizzirt sein. 

Unter Sensibilität des Dentins versteheu wir jene gestei¬ 
gerte Empfindlichkeit dieser Substanz, welche sich durch eine 
auffallend starke Reaction auf Berührung und Temperatur Ver¬ 
änderungen zeigt, zu den selteneren Vorkommnissen bei der Ca- 
ries der Zähne gehört und in Betreff ihres Wesens und ihrer 
Ursache bis jetzt noch unerklärt dasteht. 

Bekanntlich enthalten die Dentincanälcheu keine Nerven¬ 
fasern, sondern blos jene feinen protoplasmatischeu Fäden, die 
den Namen der Zahnfasern oder Dentinfibrillen führen und nach 
Waldey er’s Entdeckung Fortsätze der Odontoblasten sind. 
Trotzdem hat es in ähnlichen Fällen den Anschein, als gehörte 
das Zahnbein zu den nervenreichsten Substanzen. Welche Ver¬ 
änderungen als Ursache dieses Zustandes betrachtet werden 
müssen, bildet noch in pathologisch-anatomischer Hinsicht eine 
offene Frage; eben deshalb bin ich genöthigf, diesen Theil der 
Frage unberücksichtigt zu lassen und zugleich offen zu gestehen, 
dass wir in den Besitz aller Mittel, die wir in ähnlichen Fällen 
anwenden, auf rein empirischem Wege gelangten und nicht im 
Stande sind, ihre Wirkung genügend zu erklären. 
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Thatsaclie ist, dass diese Sensibilität nicht mit einer ent¬ 
zündlichen Veränderung des Zahnbeins Zusammenhänge was bei 
der totalen Gefasslosigkeit dieser Substanz wohl undenkbar wäre. 
Sie kommt nur an Stellen vor, wo der Schmelz verloren ging 
uud ihr hauptsächlicher Sitz ist jener Theil des Dentins, welcher 
der Oberfläche am nächsten liegt; sie liegt demnach viel zu 
entlegen von der Pulpa, als dass sie mit einer empfindlichen 
Reaction dieser verwechselt werden könnte. Allein es kommen 
auch Fälle vor, wo sich die Empfindlikeit nicht nur auf den 
peripherischen Theil des Zahnbeins beschränkt, sondern sich 
auch tiefer, auf der Pulpa näher gelegene Partien erstreckt. 

Es steht uns eine ganze Reihe der verschiedensten Verfahren 
und Medicamenten zur Verfügung, die theils in der Literatur 
empfohlen wurden, theils in der Praxis täglich angewendet werden, 
und unter diesen müssen wir in erster Reihe das Aconitum her¬ 
vorheben, welches, obwohl meistens nur gegen gewöhnliches 
Zahnweh, seit längerer Zeit eine ausgebreitete Anwendung findet. 

Die bis jetzt bekannt gewordenen Mittel sind folgende: 
Foster-Flagg «) wendet während der Entfernung des sensiblen 
Dentins die Elektricität an, und zwar legt er den positiven Pol 
auf den kranken Zahn, den negativen in die Hand des Patienten. 
C. N. Peirce 8 ) empfiehlt: acid. phosph. conc., aqu. destil. aa. 2.0. 
Thompson 8 ) die Anwendung einer Masse, die aus Zinkchlorid 
und Nelkenöl besteht, 3—4 Wochen lang in der cariösen Höhle 
zu belassen sei, wonach der Zahn ohne Schwierigkeiten gefüllt 
werden könne. Scheff jun. 4 ) hält die Einpinselung des erkrankten 
Zahnes mittelst einer 10%igen Höllensteinlösung, und den Ver¬ 
schluss der Höhle mit Mastix-Watta, für das wirksamste Verfahren, 
und soll ihm zufolge der Schmerz nach dieser Behandlung 
binnen 24 Stunden ganz aufhören. Coleman 5 ) ist für das 
Aconitum. Thamhayn*) zählt eine ganze Reihe von Medica- 

i) Dental. Pathol. and Therap. (Dent. Cosm. 1875 p. 1). Dent. 
Cosm. 1875. p. 281. 

*) Um sensitives Dentin abzustumpfen. Nach Dent Cosm. D. V. f. 
Zhk. 1881. Okt. p. 471. 

s) Dental Cosm. 1878. July. 

*) Lehrbuch der Zahnheilkunde 1884. p. 142. 

s) Lehrbuch der zahnärztlichen Chirurgie und Patliolog. 1883. p, 153. 

6 i Arzneimittellehre für Zahnärzte. 1880. 
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menten auf, die in Fällen des sensiblen Dentins von Wirkung 
seien, wie: Acidum chromicum, aeidum tannicum, aurum chlora¬ 
tum, calcium carbonicum, argentura nitricum, ferrum subsulphuri- 
cum, morphium aceticum, zincum sesquichloratum, zincum chlora¬ 
tum. Besonders hebt er bei sehr heftiger Empfindlichkeit des 
Zahnbeins Aqua calcis hervor. A. H. Brockway *) hält die totale 
Austrocknung der cariösen Höhle für das sicherste Verfahren; 
ihm schloss sich später Th. F. Chupein *) ganz entschieden 
an. P. Calvo 3 ) theilt, nach Aufzählung der gebräuchlichen Mittel, 
das Resultat seiner eigenen Beobachtungen mit; er fand, dass, 
wenn er eine Höhle, deren Füllung wegen der enormen Sensi¬ 
bilität des Zahnes schlechterdings unmöglich war, einstweilen 
mit Hill’s Stoppiug füllte, die Sensibilität nach eiuigen Wochen 
bedeutend abnahm. Dadurch geleitet, stellte er mit calc. oydatum 
Versuche an und überzeugte sich, dass die Empfindlichkeit des 
Dentins schon nach kurzer Zeit spurlos verschwand, und zwar, 
wie er meint, dadurch, dass dasselbe den Wassergehalt des 
Zahnbeins an sich zog. Angeblich wandte derselbe das Verfahren 
in 140 Fällen mit gleich gutem Erfolge an. Auch das Kalk¬ 
wasser zog er in den Kreis seiner Versuche und behauptet, 
man könne mit diesem ganz ähnliche Erfolge erzielen, nur nehme 
dies wegen der nöthigen wiederholten Anwendung längere Zeit 
in Anspruch. 

Ich bin nicht im Stande, selbständige Beobachtungen über 
den wahren Werth dieser angeführten Mittel mitzutheilen. Calvo’s 
Angaben wurden, da ihre Veröffentlichung in die neueste Zeit 
fällt, weder constatirt, noch widerlegt. Alle übrigen Mittel und 
Verfahren fanden bereits in der zahnärztlichen Literatur eine 
mehr weniger eingehende Besprechung; und zwar scheinen sie 
alle nach den Angaben, die diese aufzuweisen hat, gewisse 
Schattenseiten zu haben. So vermag der grösste Theil dieser 
Mittel die Empfindlichkeit des Zahnes blos herabzusetzen, ohne 
sie ganz aufzuhebeu; manche erreichen ihr Ziel nur nach mehr¬ 
maliger Anwendung, anderen Mitteln kann dies nicht zum Vorwurf 

q Dent. Cosrn. 1878. January. 

*) Dent. Cosm. 1872. June. 

3 ) Dent.. Cosm. 1884. March. 
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gemacht werden, ihre Wirkung äussert sich bald, allein sie haben 
den Nachtheil, dass sie dem Patienten allzu heftige Schmerzen 
bereiten, indem sie höchst wahrscheinlich eine Entzündung der 
Pulpa hervorrufen. Schliesslich ist eine Anzahl der empfohlenen 
Medicamente ohne Zweifel schon deshalb zu verwerfen, weil 
ihre Anwendung eine Entfärbung des Zahnes zur Folge hat. 

Bei diesem Stande der Dinge erschien es höchst erwünscht, 
in den Besitz eines Mittels zu gelangen, welches nicht nur bei 
exquisiten Fällen des sensiblen Dentins von Wirkung ist, sondern 
auch bei dem Füllen der gewöhnlichen cariösen Zähne den ersten 
Theil der Procedur, nämlich die Excavation der cariösen Theile, 
möglichst schmerzlos macht. 

Ich bin der Ueberzeugung im Aconitin ein, diesem Zwecke 
entsprechendes Mittel gefunden zu haben, wie es aus den folgenden 
Beobachtungen hervorgeht. 

Die zu beschreibenden Versuche wurden anderthalb Jahre 
lang fortgesetzt und wurden zu diesem Zwecke blos ausge¬ 
sprochene Fälle sensiblen Dentins benützt. 

Die Versuchsmethode bestand in Folgendem: In erster 
Reihe musste daran gedacht werden, für das Aconitin (und zwar 
das Merck’sche Präparat) eine Form zu finden, in welcher dieses 
Gift ohne jeglichen Schaden für den Organismus angewendet 
werden könne. Dies gelang mm vollständig, indem das Alkaloid, 
anfangs in kleinen Gelatinkapselu, später in von Aconitin durch¬ 
tränkten Plättchen japanesischen Papieres applicirt wurde. Herr 
Karl v. Kiss, Apotheker in Budapest, verfertigte dieses Präparat, 
indem er das zu gebrauchende Papier eine gewisse Zeit in einer 
condensirten Lösung des Aconitins in Aether liegen liess. Die 
so verfertigten Papierplättchen sind 4.5 gross und enthalten 
nach genauer Berechnung 3 mgrm. des Alkaloides. Die Anwendung 
geschah folgendermassen: Vor Allem wurden die cariösen Theile 
des Zahnes nur ganz oberflächlich, also partiell, entfernt, hierauf 
wurde in die etwas ausgetrocknete Höhle entweder das ganze 
Papierplättchen, so wie es war oder zusammengefaltet, oder aber 
nur die Hälfte, in manchen Fällen nur ein Drittel desselben, 
hineiugelegt; schliesslich wurde als Occlusiv-Verband Gutta- 
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perclia applicirt. Die so behandelten Zähne konnten in last allen 
Fällen naeh 24—48 Stunden leicht gefüllt werden, ohne dass 
sich von Seite des Patienten Schwierigkeiten gezeigt hätten. 
Indessen kamen auch — obzwar selten — Fälle vor, bei welchen 
eine wiederholte Anwendung unseres Mittels nöthig wurde. 

Anbei folgt nun die tabellarische Beschreibung der von 
mir beobachteten Fälle. 
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Kurze Uebersicht der mit Aconitin behandelten Fälle. 
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Kurze Uebersicht der mit Aconitin behandelten Fälle. 
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Aus den angeführten Anmerkungen, welche nur die Resul¬ 
tate meiner Untersuchungen enthalten, geht nun Folgendes hervor. 

Das Aconitin muss in umso grösserer Dosis angewendet 
werden, je heftiger die Sensibilität des Dentins sich zeigt und 
je ausgebreiteter der empfindliche Theil dieser Substanz ist. 
Oft kommt es aber vor, dass man bei sehr starker Sensibilität, 
oder in Fällen, wo eine grosse Partie des Zahnbeins empfindlich 
ist, die Höhle selbst so klein findet, dass das Mittel in grösserer 
Dosis nicht applicirt werden kann; in solchen Fällen ist es 
nöthig, kleinere Dosen 2—3 Mal zu verordnen, so lange, bis 
die Empfindlichkeit ganz verschwindet. 

Je unebener die Oberfläche des sensiblen Dentins ist, desto 
seltener tritt schon nach der ersten Anwendung eine totale Unem- 
pfiudlichkeit ein, sie bleibt gewöhnlich nur partiell; solche 
Partien hingegen, die eine genügend flache Oberfläche darbieten, 
verlieren meistens schon nach der ersten Anwendung ihre Sen¬ 
sibilität. Aus dieser Beobachtung können wir den Schluss ziehen, 
dass das aconitinhaltige Papier an die Oberfläche des sensibeln 
Dentins stets stark angedrückt werden muss, damit es auch in 
die eventuell vorhandenen Vertiefungen derselben eindringe und 
so mit jedem Punkte desselben in Berührung komme. 

In den Anmerkungen wurden jene Fälle hervorgehoben, 
bei welchen während der Anwendung unseres Agens ein dumpfer, 
zuweilen prickelnder Schmerz auftrat; es kam dies blos bei 
Fällen vor, wo die Höhle sehr tief und so die Pulpa des Zahnes 
nur durch eine dünne Dentinschichte geschützt war. Um mir 
davon Gewissheit zu verschaffen, dass die Anwendung des Aconi- 
tins selbst unter solchen Umständen von keiner nachtheiligen 
Wirkung auf die Pulpa sei, stellte ich an einem Hunde (im 
pharmakologischen Institute der hiesigen Universität) Versuche 
an, die mich in dieser Ansicht auch ganz bestärkten. 

Es wurden nämlich bei diesem Thiere die beiden Canini 
in ziemlich grosser Ausdehnung so tief angebohrt, dass die Pulpa 
an einer Stelle nur durch eine schwache, durchscheinende Den¬ 
tinlamelle geschützt war; hierauf wurde in die beiden Höhlen 
einzeln 3 Mgm. Acouitin gelegt. Nach zwei Tagen untersuchte ich 
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die Zähne; in beiden Fällen zeigte die Pulpa ein ganz normales 
Aussehen und war von einer Hyperämie und von Hämorrhagien 
nichts zu finden, so dass eine Entzündung als ausgeschlossen 
betrachtet werden konnte. 

Von grosser Wichtigkeit ist es, den Umstaud stets vor 
Augen zu halten, dass das Acouitin nur von temporärer Wirkung 
ist. Wird es von dem bereits ganz unempfindlich gemachten 
Dentin entfernt und so die Höhle der Wirkung der Mundflüssig¬ 
keit ausgesetzt, so stellt sich die volle Sensibilität in kürzester 
Zeit wieder ein; dasselbe geschieht im entgegengesetzten Falle, 
wenn nämlich das aconitinhaltige Papier und der Guttapercha¬ 
verband länger als 48 Stunden in der Cavität gelassen wird. 
Es muss also ausdrücklich hervorgehobeu werden, dass dieses 
Mittel die Empfindlichkeit des Zahnbeins nur zeitweilig aufhebt, 
und zwar dauert die unempfindliche Periode umso länger, je grösser 
die angewendete Dosis war. Man darf die Excavation nur daun 
vornehmen, wenn die Wirkung des Mittels vollständig ist und 
nur so lange fortsetzen, als sie vollständig bleibt. 

Die Resultate meiner Untersuchungen können nun im Fol¬ 
genden zusammengefasst werden: 

1. Je grösser die angewendete Dosis ist (bis 6—8 Mgm), 
desto sicherer tritt die Unempfindlichkeit ein und desto länger 
hält sie au. 

2. Es genügt nicht das aconitinhaltige Papier einfach 
auf die empfindliche Partie zu legen, sondern es muss fest an 
dieselbe angedrückt werden, dass es womöglich mit jedem Punkte 
derselben in Berührung komme. 

3. Wird das Acouitin in die Nähe der Pulpa gebracht, 
so verursacht es einen dumpfen, blos während der Anwendung 
dauernden, unerheblichen Schmerz; und obwohl dieser von keiner 
nachtheiligen oder nachhaltigen Wirkung auf die Pulpa ist, so 
müssen wir es dennoch, wenn möglich, vermeiden, dass das Mittel 
auch an solchen Punkten augewendet werde, die der Pulpa 
sehr nahe gelegen sind. 

4. Das im japanesischen Papier enthaltene Aconitin ver¬ 
schwindet ganz bis zum Beginn des zweiten Tages; zu dieser 
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Zeit kaim auch schon die Excavation vorgeuommeu werden, und 
zwar bis zum Ende des zweiten Tages. 

5. Die Anwendung des Aconitins in der angegebenen 
Form vor der Excavati on erscheint sowohl bei ausgesprochenen 
Fallen des sensiblen Dentins, wie bei gewöhnlicher Caries (bei 
sehr empfindlichen Individueu) in jeder Hinsicht empfehlenswerth. 


Delier die Präparation ton Caritätei an den Mußläcln 
der Sacken- nnd Bafelräte. 

Von Dr . Otto Zmjmondij . 

Cariöse Höhlungen au den Berührungsflächen der hinteren 
Zähne zu füllen, wird stets eine der schwierigsten Aufgaben sein, 
die der Zahnarzt zu bewältigen hat. Wie spielend leicht und 
wie schnell ist eine Cavität präparirt und gefüllt, w r enn sie an 
der Kaufläche der Zähne gelegen ist! Auch der wenig Geübte 
macht hier meistens eine gute, dauerhafte Füllung; begreiflicher 
Weise: Das Operationsfeld liegt ja klar vor seinen Augen, er 
sieht, wo cariöses Dentin noch zurückgeblieben, wo Haftpuukte 
noch nöthig sind, und kann auch seinen Instrumenten jede belie¬ 
bige Richtung geben, ohne durch irgend etwas gehindert zu w r erden. 

In nicht ganz demselben Grade gilt dies auch von den 
Höhlungen an den Buccal- und Lingualflächen, sowie an den 
Berührungsflächen, w r enn der betreffende Nachbarzahn fehlt oder 
die Zähne sonst weit auseinander stehen. Ist jedoch die Appro- 
ximalflächen-Cavität in einem engen Zwischenräume gelegen, so 
gestalten sich die Umstände vollkommen anders. Die Diagnose 
an und für sich, ob Caries vorliege oder nicht, ist schon bedeutend 
erschwert. Man sieht oft keine Verfärbung, mit dem kleinsten 
und schmälsten Excavator kann man zwischen die eng aneinander 
stehenden Zähne nicht hinein und muss erst Raum schaffen, um 
sich ein definitives Urtheil bilden zu können. Man feilt also und 
legt Keile zwischen die Zähne. Wenn man auf solche Weise 
zur Erkenntniss gekommen, dass Caries vorhanden ist, müssen 
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Feile und Keil noch weiter und in sehr energischer Weise an¬ 
gewendet werden, um Platz für die zur Präparation verwendeten 
Instrumente zu schaffen. Dass dies mit viel Zeitverlust und Un¬ 
annehmlichkeit für den Operateur und Patienten verbunden ist, 
ist in der Natur der Sache gelegen. Ist man jedoch in seiner 
Zeit beschränkt, so wird man vielleicht zu wenig vom Zahne 
Aveggenommen und zu wenig auseinander gedrängt haben und 
muss nun grosse Schwierigkeiten bei der Präparation der Cavität 
überwinden. 

Vor Allem sieht man schlecht, namentlich dann, wenn die 
Cavität in der Nähe des Zahnfleisches sich befindet. Der enge 
Zwischenraum gestattet ferner nur ganz kleinen und schwachen 
Instrumenten ungehinderte Actionsfreiheit; für grössere und 
stärkere, die gerade sehr erwünscht wären, um einerseits schneller 
zu arbeiten, anderseits auch die Höhle in der Tiefe gründlich 
reinigen zu können, ist kein Platz vorhanden. Es kann auch 
leicht geschehen, dass der Excavator bei einer oder der andern 
unvorsichtigen Bewegung sich zwischen den beiden Zähnen 
verklemmt und dadurch dem Patienten grossen, unnöthigen 
Schmerz in den Alveolen verursacht. Ein anderer Uebelstand 
tritt nach Vollendung der Präparation zu Tage. Wenn man sich 
überzeugen will, ob genügend Halt für die Füllung vorhanden 
ist, so wird namentlich der Anlänger leicht getäuscht, indem 
der zu diesem Behufe in die Cavität gebrachte Excavator vom 
Nachbarzahue aufgehalten hängen bleibt und so den Operateur 
glauben macht, er habe bereits genug unterschnittene Ränder. 

Denselben Schwierigkeiten, welche sich der Präparation 
entgegengestellt haben, begegnet man auch beim Einführen des 
Füllungsraateriales. Einen Stopfer, der so beschaffen ist, # dass 
man mit ihm, bei den beschränkten Raumverhältnissen, die Par¬ 
tikelchen der Plombe in alle unterschnittenen Stellen bringen 
könnte, findet man selten. 

Ist es bei der Excavirung der Cavität, wie schon Taft in 
seiner „Operativen Zahnheilkunde“ bemerkt, hauptsächlich die 
Cervicalwand, welche vernachlässigt wird, so wird bei dem 
Einfuhren der Plombe namentlich jener Recessus der Höhle, 
welcher gegen die Kaufläche zu liegt, nur in wenigen Fällen 
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vollkommen ausgefüllt werden können und das Resultat wird bei 
auch nur etwas unbehutsamer Arbeit eine misslungene Füllung 
sein, die bald wieder erneuert werden muss. Dass die vorhin 
ganz im Allgemeinen geschilderten Schwierigkeiten grösser sind, 
wenn die Distalfläche der Backen- und Mahlzähne von der Caries 
befallen ist, als wenn man es mit der Mesialfläcbe zu thun hat, 
dass Mühe und Zeitverlust umsomehr wachsen, je weiter hinten 
im Munde die cariöse Höhle liegt, ist leicht begreiflich. 

Ich will hiemit selbstverständlich nicht in Abrede stellen, 
dass ein sehr genauer und geübter Operateur im Stande sein 
wird, auch bei dieser Art der Präparation eine solide Füllung 
an den Approximalflächen herzustellen, dem Anfänger wird dies 
jedoch ausserordentlich schwer werden. Und wenn jemand eine 
Statistik der herausgefallenen Plomben rückwärtiger Zähne — 
Schneide- und Eckzähne ziehe ich hier überhaupt nicht in Betracht 
— aufstellen wollte, so würde wahrscheinlich über 3 / 4 dieser 
verunglückten Füllungen auf Oavitäten an den Berührungsflächen 
kommen; ein Factum, zu welchem ausser den oben angeführten 
Umständen der Gebrauch der als Zahnstocher verwendeten harten, 
spitzigen Gegenstände, wie Nadeln etc., allerdings auch etwas 
beitragen mag. 

In Amerika und England ist eine Methode ziemlich 
allgemein verbreitet, welche die grossen Schwierigkeiten der 
Füllung von Approximalflächeu-Cavitäten bedeutend vermindert, 
nämlich die Eröflnung derselben von der Kaufläche aus. Merk¬ 
würdiger Weise wird diese Praxis bei uns nur von Wenigen 
geübt, 1 ) obgleich sie auch in Büchern und Zeitschriften deutscher 
Zunge Eingang gefunden hat. Da ich glaube, dass die hiesigen 
Zahnärzte durch Nichtbeachtung dieser neueren Methode sich 
eines grossen viel Mühe ersparenden Vortheils begeben, so erschien 
es mir nicht ganz überflüssig, auf etwas schon öfters Betontes 
nochmals zurückzukommen und will ich daher die derselben 
eigenthüralichen Vortheile in Folgendem besprechen. 

An einer an den Berührungsflächen gelegenen Cavität kann 
man ausser der dem Eingänge gegenüber liegenden Basis noch 

i) W. Herbst gehört zu diesen. Seine Methode, Gold durch Rotation in deu 
Höhlen zn condensiren, könnte sonst in engen rückwärts gelegenen Zwischeu- 
räumen absolut nicht augewendet werden. 
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vier meist nicht scharf begrenzte auf ihr senkrecht stehende 
Seitenwände unterscheiden: Die Cervicalwand, welche dem Zahn¬ 
fleische, und die Kauflächenwand, welche der Kaufläche zunächst 
gelegen ist, und die zwei Wände, welche die beiden erstgenannten 
verbinden (Seitenwände im engeren Sinne). Das Wesen der zu 
besprechenden Methode besteht nun darin, dass die Kauflächen¬ 
wand beseitigt, die ehemalige Basis der Höhle zu einer Seiten¬ 
wand und die Cervicalwand, die früher Seitenwand war, zur 
neuen Basis der Höhle gemacht wird. Die Dicke der Kauflächen¬ 
wand variirt je nach der Grösse und der Lage der Cavität; sie 
vermindert sich, je grösser letztere ist und je näher der Kaufläche 
eine an und für sich kleine Höhle situirt ist; manchmal besteht 
sie nur mehr aus einer dünnen Schmelzdecke, häufig ist auch 
diese schon eingebrochen. Bei letzteren Fällen ist die Präparation 
der Cavität auch nach der alten Methode viel leichter, da die 
Instrumente viel mehr Spielraum besitzen und man die Höhle 
leicht überblicken kann. Die Leichtigkeit, mit welcher die ganze 
Operation auszuführen ist, mag es auch gewesen sein, die den 
unbekannten Erfinder der neuen Methode auf die Idee brachte, 
sich in jede Zwischenraum-Cavität von der Kaufläche aus den Weg 
zu bahnen. Dass diese Praxis nicht sofort allgemeine Verbreitung 
erhielt, mag wohl hauptsächlich darin seinen Grund haben, dass es 
den Meisten gefährlich erschien, die Plombe, welche ursprünglich 
nur von einer Seite frei gelegen hätte, auch an einer zweiten 
Fläche den Unbilden der Aussenwelt zu exponiren. Ein weiterer 
Grund gegen die neue Methode war die durch dieselbe bedingte 
Volumszunahme der Höhle auf Kosten des Zahnes. Ich hoffe 
weiter unten nachweisen zu könuen, dass beide Gründe nicht 
stichhältig sind. Vorerst will ich jedoch den Vorgang bei der 
Präparation etwas eingehender schildern. 

Man erweitert zuerst den Zwischenraum durch Anwendung 
von Feile und Keil, jedoch nicht übermässig, und bricht sodann 
mit kleinen Meissein die Kauflächenwand ein. Ist dieselbe düun* 
so unterliegt dies selbstverständlich keinerlei Schwierigkeiten; 
anders gestaltet sich jedoch die Sache, wenn die Höhle klein 
und in der Nähe des Zahnfleisches situirt ist. Dann überschreitet 
die Dicke der zu durchbrechenden Wand oft den Breitendurch- 

2 * 
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raesser der Höhle mid die Zugänglichmachung der letzteren 

besteht im Graben einer schmalen aber tiefen Rinne in die 

Approximalfläche des Zahnes. Die Höhle erscheint oft nur als 
ein kleiner Appendix zu dieser Rinne, welche in Bezug auf 

Breite und Tiefe genau den diesbezüglichen Dimensionen der 
Höhle entsprechen muss. Die Erweiterung der Rinne nimmt 

begreiflicher Weise ziemlich viel Zeit in Anspruch und bedient 
man sich hiefür mit grossem Vortheil der walzenförmigen Fis¬ 
surenbohrer, die von der Bohrmaschine getrieben längs der 
Seitenwände auf- und abbewegt werden. Man erstaunt manchmal, 
wie tief eine ganz kleine Höhle ist. Ist die Höhle jedoch gross 
und die Kauflächenwand entsprechend dünn, so wird man mit 
der Beseitigung derselben sehr rasch fertig. Erst dann, wenn 
man den Zugang ganz frei gemacht hat, geht mau an das Weg¬ 
schneiden des erweichten Dentins, wozu die löffelförmigen Exca- 
vatoreu sich vorzüglich eignen. Die Vorsicht gebietet hier natür¬ 
lich, dass man nicht zu breite Instrumente verwende, da man 
sonst einerseits leicht die Pulpa exponiren, anderseits die noch 
übrigen die Höhle einschliessenden Theile des Zahnes zu sehr 
schwächen würde. Der nächste Schritt ist die Höhle so zu formen, 
dass sie im Stande ist, die Füllung vollkommen sicher zurück¬ 
zuhalten. Die Höhle wird nun von vier Wänden begrenzt: die 
Cervicalwand als Basis, die gegen die Mitte des Zahnes zu 
gelegene Hauptseitenwand (die ursprünglich die Basis der Cavität 
war) und zwei Nebenseitenwände rechts und links hievon. Diese 
letzteren müssen nun so zugeschrägt werden, dass sie gegen den 
Zwischenraum und gegeu die Kaufläche zu convergiren, gegen 
die Mitte des Zahnes aber und gegen das Zahnfleisch zu diver- 
giren. Der Querschnitt der Höhlung erhält dadurch von der 
Kaufläche her gesehen beiläufig die Gestalt eines Trapezes, dessen 
kleinere parallele Seite dem Zwischenräume zugekehrt ist; von dem 
Zwischenraum her betrachtet ebenfalls die Gestalt eines Trapezes 
dessen kleiuere parallele Seite an der Kaufläche liegt. 

Hat man sich einmal Zugang zur Höhle von der Kaufläche 
aus verschafft, so wird man nur wenig von den Bequemlich¬ 
keiten missen, die dem Operateur beim Präpariren einer Central- 
cavität an der Kaufläche zu Theil werdeu. Man hat einen guten 
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Ueberblick über das ganze Arbeitsfeld, wenn mau es auch in 
der Verkürzung sieht; man ist im Stande, mit verliältuissmässig 
geraden Instrumenten und mit dem geraden Handstücke der 
Bohrmaschine zu arbeiten. Jene Excavatoren mit doppelter Biegung, 

|p« b 

a) Schräge Ansicht von dem Zwischenräume und der Kaufläche aus. 

b) Ansicht von der Kaufläche aus. 

zu welchen mau früher greifen musste, und bei deren Anwendung 
so viel Kraft verloren geht, sowie die Winkelhandstücke sind 
für diese Fälle ganz überflüssig geworden. — Nach dem Weg¬ 
schaffen des erweichten Dentins wird man namentlich bei kleinen 
Cavitäten finden, dass die vorhin besprochene Rinne nicht so 
tief und so breit wie die Höhle ist. Erstere muss daher vertieft 
und verbreitert werden, so dass sie, ohne eine Stufe zu bilden, 
in letztere übergeht. Geschieht dies nicht, so bleiben Winkel 
übrig, die besonders dann, wenn mit Gold plombirt wird, nur 
unvollkommen ausgefüllt werden können. Alle drei Seitenwände 
der Höhle sollten von ihrem Ende an der Kaufläche bis zum 
Ende, wo sie auf die Cervicalwand treffen, in einer Flucht ver¬ 
laufen und ganz eben sein. Ebenfalls ganz flach sollte die Cer¬ 
vicalwand gemacht werden. Nach Entfernung des cariösen Dentins 
bleibt hier meistens ein vorstehender Emailrand, der aber auch, 
u. z. namentlich bei Goldfüllungen, weggenommen werden sollte, 
da er, wenn das Gold gegeu die Cervicalwand zu gehämmert 
wird, sehr leicht abspringt. Die Kanten und Ecken, in welchen 
die einzelnen Flächen der Höhle aufeinander stosseu, sollen im 
Allgemeinen ziemlich scharf ausgeprägt sein, namentlich die 
beiden Kanten zwischen rechter und linker Seitenwaud und der 
Cervicalwand bedürfen meistens der Correctur in diesem Sinne. 
Anderseits dürfen sie natürlich nicht so scharf gemacht werden, 
dass die Füllmasse sich nur schlecht adaptiren würde. Sind 
noch die Ränder des Emails gut geglättet worden, so ist die 
Höhlung zur Aufnahme der Plombe vorbereitet. 
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Man kann nun die gegen den Nachbarzahn zugekehrte 
Oeffnuug der Höhle durch ein in den Zwischenraum gebrachtes 
und daselbst durch Keile befestigtes dünnes Blech (Matrix der 
Engländer) verschliessen und hat sodann eine einer Central- 
cavität an der Kaufläche ganz analoge Höhle. Bei Amalgam¬ 
plomben ist dies mitunter angenehm. Die einzelnen Partikeln 
der Füllmasse werden zuerst gegen die Cervicalwand angedrückt 
und die nachfolgenden an sie angelagert, bis die Höhle bis zum 
Niveau der Kaufläche ausgefüllt ist. Man wird hiebei den grossen 
Nutzen würdigen, den ein gehörig breiter Zugang zur Höhle 
gewährt, und die Nothwendigkeit erkennen, dass man einen 
trapezförmigen Defect in der Kaufläche erzeuge. Die „Matrix“ 
verhindert ein Ausweichen der Füllmasse aus der Höhle in den 
Zwischenraum und erspart das Glätten der fertigen Füllung. In 
noch höherem Grade als bei den Füllungen mit plastischem 
Materiale wird man die Vorzüge der neuen Methode bei den 
Goldplomben schätzen lernen. Nachdem man die Haftpunkte in 
die Cervicalwand gebohrt hat, condensirt man das Gold gegen 
dieselbe in horizontalen Schichten bis zur Höhe der Kaufläche. — 
Man kann stets genau sehen, was man thut; man kann gerade 
Stopfinstrumente und den Hammer an wenden; die Schläge er¬ 
folgen vom Beginn bis zur Vollendung der Füllung immer in 
derselben Richtung und zwar parallel zur Längsachse des Zahnes; 
man ist im Stande die Cavität vollkommen zu füllen, ohne dass 
leere Winkel Zurückbleiben; dies sind kurz gesagt die Vortheile 
des neuen Verfahrens. 

Der einzige stichhältige Einwand, der gegen dasselbe 
erhoben werden könnte, ist, dass die zu beiden Seiten der Füllung 
zurückbleibenden Partien des Zahnes in einzelnen Fällen, uud 
besonders dann, wenn die Füllung sehr breit ist und fast die 
ganze Berührungsfläche einnimmt, zu schwach sein würden, um 
der Mastication Widerstand zu leisten und bei einem harten 
Biss einbrechen könnten, womit dann die Plombe ihre Stütze 
verlieren und herausfallen würde. Dies ist ganz richtig und für 
solche Fälle ist es eben angezeigt, die fragilen Theile der Krone 
ganz wegzunehmen und dann erst die Haftlinien anzulegen. 
Die Besorgniss, dass die bis auf die Kaufläche sich erstreckende 
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Plombe weniger geschützt sei und durch den Kauact leicht 
Schaden leiden könne, ist jedoch ungerechtfertigt, wenn die 
Seitenflächen in der oben angegebenen Weise zugeschrägt werden. 
Denn keine wie immer wirkende Componente der kauenden Kräfte 
ist dann im Stande, die Füllung herauszuwerfen, wenn vorher 
nicht ein Stück des Zahnes abgebrochen ist. Wenn man nach 
der ältern Methode plombirt, ist man auch nicht davor geschützt, 
dass die Kauflächenwand bei der Mastication einbricht, und die 
Engländer pflegen, wie ich glaube mit Recht, zu sagen: „Es 
ist viel angenehmer auf eine solide Plombe als auf ein fragiles 
Email zu beissen.“ Ein weiterer Einwand, dass das Volumen 
der Höhle um ein Bedeutendes auf Kosten des gesunden Zahnes 
vergrössert werde, hat wohl keine Berechtigung, da ja Solidität 
der Füllung die Hauptsache ist und gegenüber dieser alles 
Andere zurücktreten muss. 

Ich kann nicht umhin zum Schlüsse darauf hinzu weisen, 
dass die Methode viel weniger Uebung erfordert und auch den 
Anfänger gestattet, in schwierigen Fällen eine dauerhafte und 
solide Füllung herzustellen. 


Track« rccktMiiip MilcksctaMkie. 

Voll Med. und Chir. Dr. Anton Bleichsteiner , Universitäts-Docent in Graz. 

Vor fast zwei Jahren wurde der sechsjährige Adolf R. in 
meine Ordination gebracht, um ihm den bereits wackelnden 
mittleren Milchschneidezahn rechterseits entfernen zu lassen. Ich 
untersuchte und fand, dass bei Berührung des rechtsseitigen 
mittleren Schneidezahnes der seitliche die gleichen Excursionen 
mitmachte. 

Die versuchte Sondirung an der Distalfläche belehrte mich, 
dass die Lippeufläche des mittleren Milchschueidezahnes mittelst 
einer tiefen Rinne an Stelle der Approximalfläche ohneweiters 
in die Lippenfläche des seitlichen rechten Milchschneidezahnes 
überging. Nur gegen die Schneiden des Zwillingsgebildes hin 
war etwa ein Dritttheil der Distalfläche des mittleren und eben- 
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soviel der Mesialfläche des seitlichen Schneidezahnes zu sehen; 
von da an aber gegen die Wurzeln hinauf waren die Zahn¬ 
kronen verschmolzen. Die Zungenfläche zeigte eine cariöse Höhle, 
die beiden Zähnen gemeinschaftlich war und wahrscheinlich 
an der Verwachsungsstelle der Distal- und Mesialfläche der 
Zwillingszähne ihre Entstehungserkrankung fand. 

Als ich nach diesen Untersuchungen den mittleren Milch¬ 
zahn mit der Zange erfasste und extrahirte, kam wirklich der 
mit ihm verwachsene seitliche auch mit heraus. 

Die beigefugte Zeichnung stellt dieses Zwillingsgebilde in 
natürlicher Grösse dar, Fig. a zeigt die Lingualseite und Fig. b 
die Labialseite. 




Fig. b. 


Der noch nicht resorbirte Theil der Wurzel liess erkennnen, 
dass im Bereiche der Wurzeln die Verwachsung der Zähne mit 
einander vollkommen war. 

Von der Resorptionsfläche der Wurzeln aus sieht man, 
dass die Pulpahöhlen, soweit sie dem Kronentheile angehörten, 
getrennt waren, am Wurzeltheile des Zwillingsgebildes jedoch 
in einander übergingen. Es präseutirt sich nämlich die Höhlung 
der Wurzeln bisquitförmig, ein kleineres Oval der Wurzel des 
seitlichen Milchschneidezahnes angehörig und ein grösseres der 
Wurzel des mittleren entsprechend, welches ohne Zwischenstück 
mit ersterem confluirt. 

Es ist somit bestimmt anzunehmen, dass der Kronentheil 
der Pulpen beider Zähne getrennt war, während in den Wurzeln 
die Pulpen beider Zähne mit einander verschmolzen waren. 
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Zur aiseptiscta Muflni der ofn Zahiv nrzelcanäle.*) 

Von Dr. Julius Sclieff jun., 

Docent an der Universität in Wien. 

Die Antisepsis hat schon kurz nach ihrer Einführung in die 
Chirurgie so ausgezeichnete Erfolge zu verzeichnen gehabt, dass 
es nicht Wunder nehmen kann, wenn bald nachher jedes Gebiet 
der Medicin, das auch nur annähernd mit der Chirurgie in Ver¬ 
bindung steht, die Gelegenheit ergriff, sie für seine heilbringenden 
Zwecke zu verwerthen. Da unter den vielen Specialitäten, in 
welche sich heutzutage die Medicin zu scheiden beliebt, die 
Zahnheilkunde gewiss keine untergeordnete Rolle spielt und die¬ 
selbe seit einer Reihe von Jahren sichtlich bestrebt ist, immer 
mehr die conservative Richtung einzuschlagen, so ist es wohl 
selbstverständlich, dass auch sie, wenn auch Anfangs nur schüch¬ 
terne, Versuche machte, die Heilresultate zu vermehren, welche 
nur in dem Festhalten der conservativen Richtung bestehen 
können, und die gegenwärtig sämmtliche Zweige der Medicin 
als das wichtigste Princip obenanstellen. Die Antisepsis in der 
Zahuheilkunde basirt ahif demselben Princip wie jene in der 
Chirurgie und setzt eine zur Behandlung vorliegende freie Wund¬ 
fläche voraus. Eine solche findet sich in der blossliegenden Pulpa, 
gleichviel ob sie entzündet oder ob sie in jenes Stadium getreten 
ist, welches wir unter dem Namen der Devitalisation begreifen. 
Nicht nur das wissenschaftliche, sondern hauptsächlich das prak¬ 
tische Bedürfniss war der Grund, warum die Zahuheilkunde sich 
bemühte Mittel aufzusuchen, welche geeignet wären, Zähne, die 
man früher ohne viel Umstände entfernte, derartig zu behandeln, 
um sie wieder diensttauglich zu machen. Und so ist es ihr denn 
mit der Einführung der Antisepsis gelungen, eine Unzahl von 
dem sicheren Verderben unterworfenen Zähnen nicht nur schmerz¬ 
los zu machen, sondern, was wohl die Hauptsache ist, dieselben 
dem Organismus als weiter normal fungirende Theile zu erhalten. 

Worin besteht denn eigentlich die Antisepsis in der Zahn¬ 
heilkunde? Sie besteht darin, dass wir in jene Höhlen oder Canäle 

*) Dieser Aufsatz ist bereits im „Centralblatt für die gesammte The¬ 
rapie“ erschienen und mit Rücksicht auf seinen Inhalt und mit Erlanbniss 
des Verfassers auch in diesem Blatte aufgenommen worden. D. Red. 
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der Zähne, und namentlich in die Wurzelcanäle der letzteren, 
wo schon vermöge der hohen Mundtemperatur und vermöge der, 
durch vorausgegangene entzündliche Processe, aufgehobenen nor¬ 
malen Blutcirculation eine faulige Zersetzung leicht eintreten 
kann, irgend ein sicher wirkendes Antisepticum einbringen, wo¬ 
durch der Zerfall organischer Substanzen verhindert wird, oder 
wenigstens jene Consequenzen, die einem solchen folgen würden, 
ausgeschlossen bleiben. 

Die Art und Weise, wie sich die Antisepsis in der Zahn¬ 
heilkunde Eingang verschaffte und wie sie bei ununterbrochen 
fortschreitender Vervollkommnung jene Vereinfachung erreichte, 
welche heute allgemein bei ihrer Verwendung massgebend ist, 
soll die Aufgabe der nun folgenden Beschreibung werden. 

Lange bevor jedoch die autiseptische Behandlung, auch 
Desinfectionsmethode genannt, eingeführt wurde, war man be¬ 
müht die Pulpa in toto zu erhalten, und dies zu erreichen ver¬ 
suchte man durch das sogenannte Ueberkappen derselben. Der 
Zweck, der dabei verfolgt wird, ist der, die Pulpa vor dem Drucke 
der einzubringenden Füllung zu schützen. Man verwendete hiezu 
die verschiedensten Materialien. Zuerst versuchte man das Chlor- 
zinkcement und bedeckte damit die blossliegende Pulpa. Indem 
derselben mit dem letzteren ei-ne enganliegende Schutzdecke 
gegeben wurde, glaubte man die Pulpa schützen zu können und 
gleichzeitig den Druck zu paralysiren, den die darauf folgende 
Füllung ausüben müsste. Dieses Verfahren ist unter dem Namen 
Atkinson’sche Methode bekannt, wurde aber, nachdem man 
sich von ihrer Erfolglosigkeit überzeugt hat, gänzlich aufgegeben. 
Das Chlorzink ist nämlich ein stark ätzendes Mittel, welches 
Schmerzen hervorruft und, wie auch Tom es meint, wegen der 
hygroskopischen Eigenschaft die Pulpa zum Schrumpfen bringt. 
Von dem letzteren Zustande überzeugt man sich am besten bei 
der Füllung einer Höhle mit Chlorzinkcement, wenn in derselben 
entweder die Pulpa blossliegt oder die Dentinschichte über ihr 
sehr dünn ist. Gleich nach der Berührung der empfindlichen, 
also der blossliegeuden, Pulpa oder der dünnen Dentinschichte 
mit dem Chlorzinkcement tritt ein heftig ziehender Schmerz ein, 
der aber bald nachlässt, während die Füllung einer Höhle, deren 
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Pulpa entzündet ist, Anfangs gut vertragen wird und erst später 
Schmerzen verursacht. Entfernt man nun nach einiger Zeit und 
zwar in dem ersten Falle die Füllung und auch die Pulpa, so 
wird man letztere hyperämisch und oberflächlich geschrumpft 
finden, eine Folge der Einwirkung des Cements. Anfangs glaubte 
man, der Schmerz sei auf einen mechanischen Reiz zurückzu¬ 
führen, doch später stellte es sich heraus, dass die Ursache nur 
im Aetzen des Chlorzinks zu suchen sei, was auch als einzig 
Richtiges angenommen werden muss. Diese nach Application des 
Chlorziukcements rasch auftretende entzündliche Reaction und 
die genaue Untersuchung der Structurverhältnisse der Pulpa, die 
sich bekannterweise als sehr zart erweisen, verschafften uns die 
Ueberzeugung, dass wir keine wie immer gearteten ätzenden Mittel 
benützen dürfen, wollen wir die Pulpa gesund und weiter wirkend 
erhalten. Wir dürfen demnach nur solche Mittel auwenden, die, 
um mit Witzei zu sprechen, ausschliesslich den Zweck haben, 
die Hyperästhesie der Odontoblastenschichte zu beseitigen, denn 
diese sowie die darunter liegenden Spindelzellen sind es, durch 
welche das Ersatz-Dentin gebildet wird, das in besonders 
günstig verlaufenden Fällen die Eröffnungsstelle bedeckt und so 
einen natürlichen Schutz für die blossliegende Pulpa bildet. 

Ausser dem Chlorzinkcement verwendete man zum Ueber- 
kappen der Pulpa noch Plättchen aus Gold und Blei, und später, 
als sich auch diese zu schwer erwiesen, nahm man Hornplättcheu, 
Kartenpapier, Collodium, Kork, Asbest, geölte Seide, Guttapercha 
und Hill’s stopping. 

Wes ton hat bekanntlich kleine concave oder schalenförmige 
Platinplättchen in verschiedenen Formen und Grössen angegeben. 
Sie sind unter dem Namen Deckkappen bekannt und haben 
den Zweck, auf eine leichte und schnelle Weise bloss liegende 
Pulpen zu überkappen und empfindliches Zahnbein zu bedecken. 
Ich habe mit dieser Methode höchst selten einen günstigen Er¬ 
folg gehabt und benütze sie gegenwärtig beinahe gar nicht. 

Nicht unerwähnt dürfen wir das Jodoform lassen, welches, 
da es in der Chirurgie so ausgezeichnete Erfolge, wenigstens in 
der ersten Zeit seiner Verwendung, aufzuweisen hatte, auch von 
mir für zahnärztliche Zwecke benützt wurde, und ich sah mich 
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umsomehr zur Einführung desselben veranlasst, als ich glaubte, 
dass es leicht ätzend, desinficirend und wundreinigend 
wirke. 

Die verschiedenen Versuche, die ich mit dem Jodoformpulver, 
mit der daraus verfertigten Pasta und den Jodoformpillen (Rp. 
Jodof. pulv. Caolin, aa 1,00, Glycerini 0,75, 01. amyadal. qu. 1. 
gtts. 2—3 f. pill. Consp. Caolin.) anstellte, bestärkten mich in 
meiner Hoffnung und ich glaubte in erster Linie in dem Jodo¬ 
form ein Mittel gefunden zu haben, welches uns die allgemein 
gefürchtete Arsenpasta ersetzen sollte. Weitere Versuche Hessen 
bald erkennen, dass das Arsen dadurch nicht zu ersetzen sei, wohl 
aber dass das Jodoform vermöge seiner wundreinigenden,desin- 
ficirenden Eigenschaft ein gutes Ueberkappungsmittel sei. Die 
Versuche, die hiemit angestellt wurden, ergaben ein glänzendes 
Resultat, nur dürfen hiezu blos solche blossliegende Pulpen ver¬ 
wendet werden, deren EutzündungsproceSs bereits abgelaufen ist, 
und diesich im Stadium der Vereiterung oder Gangränesceuz 
befinden. Dass der stechende, eigenthümliche Geruch trotz Deso- 
dorisirung ein unangenehmer Factor ist, geben wir gerne zu, ja 
die Patienten fühlen das Jodoform namentlich bei den Kaube¬ 
wegungen, doch lässt der Beigeschmack in vielen Fällen nach. 
Nichtsdestoweniger dürfte dies ein Hauptbeweggrund sein, dass 
es heute keine allgemeine Verwendung mehr findet*). 

All’ diese Versuche führten zur Ueberzeugung, dass wir mit 
keinem Ueberkappungsmittel im Stande sind, blossliegende Pulpen 
in allen Fällen zu erhalten und man war daher bemüht, Zähne, 
deren Pulpen blossgelegen, auf eine andere als die vorhin an¬ 
gegebene Weise zu conserviren und diensttauglich zu machen. 

Dabei haben wir jedoch genau zu unterscheiden, ob die 
Pulpa entzündet ist oder ob sie sich bereits im Stadium der 
Devitalisation, Gangränescenz oder Verjauchung, befindet. Im 
ersten Falle werden wir, wenn es sich um die Schneide-, Bek¬ 
und Backenzähne, sowohl im Ober- als im Unterkiefer, handelt, 
die Extraction der Pulpa unter den vorgeschriebenen Vorsichts- 

*) Dass das Jodoform in seinen verschiedenen Formen, namentlich als 
Ueberkappungsmittel, zuerst von mir in der Zahnheilkunde praktisch ein¬ 
geführt wurde, ist wohl eine bekannte Thatsache; nichtsdestoweniger eignen 
sich andere Collegen das erste Verdienst an. 
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massregeln vornehmen und daraufhin den Zahn mit irgend einem 
Material füllen. Im zweiten Falle jedoch, wenn die Pulpa 
bereits gangränescirt oder verjaucht ist, wird jene Behandlung 
eintreten müssen, die wir mit dem Namen der Antisepsis der 
Wurzelcanäle bezeichnet haben und von der wir in Folgendem 
ausführlicher, soweit es das praktische Interesse erfordert, sprechen 
wollen. 

Witzei ist es, der zuerst die antiseptische Behandlung 
der Pulpakrankheiten auf Grund wissenschaftlicher und praktisch 
erzielter, günstiger Versuche in die Oeffentlichkeit gebracht hat. 
Sein Verfahren ist jedoch nur für geübte Zahnärzte ausführbar, 
da man nicht nur in dem Gebrauche der nothweudigen Hilfsmittel, 
sondern hauptsächlich in Bezug auf die hiebei vorkommenden 
pathologischen Veränderungen der an und für sich schon erkrankten 
Pulpa auf Schwierigkeiten stossen wird, die der wenig geübte 
Zahnarzt nicht leicht bewältigen kann. Trotzdem ist das Verfahren 
Witzel’smit viel Scharfsinn und Sachkenntniss aufgestellt und 
durchgeführt, doch im Hinblick auf jene Methode, die ich an¬ 
wende, zu wenig praktisch verwerthbar, zu complicirt und subtil. 

Ich selbst habe die antiseptische Behandlung schon vor 
Jahren praktisch geübt, doch waren meine Erfahrungen damals 
noch nicht so weit gediehen, um damit öffentlich auftreten zu 
können. Dadurch soll jedoch Witzel’s Verdienst nicht im Min¬ 
desten geschmälert und der Preis, den er sich durch diese Er¬ 
rungenschaft erworben hat, nicht genommen werden. Ich will 
hiemit nur anführen, dass die antiseptische Behandlung oder die 
Desiufeetions-Behandlung, so nannte ich sie damals, keine 
Neuerung ist, sondern dass sie schon vor Jahren, wenn auch 
nicht allgemein, praktisch geübt worden ist. Die antiseptische Be¬ 
handlung ist nach den Erfahrungen, die wir bis jetzt mit ihr 
gemacht haben, blos für jene Fälle zu empfehlen, in welchen 
die Pulpa entweder gangräuescirt oder verjaucht ist. Dabei ist 
jedoch selbstverständlich, dass jener Theil der Zahnkrone, der 
von der Caries verschont geblieben ist, soviel Resistenz besitzen 
muss, dass er mit Erfolg gefüllt werden kann. 

Weiters eignen sich hiezu am besten die blos einwurzeligen 
Zähne, wie Schneide-, Eick- und Backenzähne, sowohl im Ober- 
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als auch im Unterkiefer. Der Vorgang ist kurz folgender: Kommt 
ein Zahn zur Behandlung, dessen Pulpa gangränescirt oder ver¬ 
jaucht ist, so müssen zuerst alle Reste derselben mittelst eines 
Bohrers entfernt und der Canal bis in die Nähe seines Endes 
womöglich erweitert werden. Derselbe wird dann mit einer ver¬ 
dünnten (gewöhnlich 2percentigen) Carbollösung ausgespritzt und 
mit Baumwolle, welche in Carbolsäure getaucht und dann aus¬ 
gedrückt wurde, verstopft; der übrige Theil der Höhle sowie 
auch die Kronencavität wird mit reiner Baumwolle lose geschlossen. 

Der Verschluss mit Baumwolle wird darum mir leicht und 
lose gemacht, damit die sich bildende Jauche und die dadurch 
entstehenden Gase nicht gänzlich nach aussen abgeschlossen 
bleiben, weil, wenn das Letztere der Fall wäre, sie gewiss auf 
dem bequemen Weg nach der Wurzelspitze drängen und dort 
Beinhautentzündung veranlassen würden, denn das Periost ist bei 
Pulpakrankheiten ohnedies leicht afficirbar. Die Carbolaus¬ 
spritzungen und Carboleinlageu werden jeden Tag wiederholt, bis der 
jauchige Geruch nach 24stündigem Liegen vollständig geschwunden 
und nur noch der nach Carbol vorhanden ist. Gewöhnlich dauert 
dies 8—14 Tage. Der Wurzelcanal wird schliesslich mit einem 
langen Bartbohrer nochmals ausgebohrt und die dadurch erzeugten 
Dentinspäne mit einem feinen, dünnen Excavator, Diamant-Ex- 
cavator, entfernt. Der Canal wird sodann kräftig ausgespritzt 
und neuerdings mit 1—2 Carbolein lagen, wie oben angegeben, 
versehen. Das Letztere geschieht nur der Vorsicht halber; ob¬ 
wohl das Füllen hiedurch um so viele Tage verzögert wird, 
halte ich es doch des sicheren Erfolges wegen für angezeigt. Ist 
im Wurzelcanal keine Zersetzung erfolgt, so vereinfacht sich das 
Verfahren und beschränkt sich blos auf einige Carboleinlagen, 
womit wir gewöhnl ichzum Ziele gelangen. 

Ist die Vorbehandlung beendigt, so folgt darauf die Fül¬ 
lung des Canals. Bevor wir jedoch das Letztere vornehmen 
können, müssen wir noch die Kronencavität in die zum Füllen 
nothwendige Form bringen. Man excavire alles erweichte Dentin, 
sprenge die überhängenden dünnen und gebrechlichen Ränder 
weg, um feste Wände zu erhalten, und bringe allenfalls noch, 
wenn nöthig, einige Haftstelleu an. Von vielen Collegen wird 
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die definitive Füllung sogleich vorgenommen; ich bin aber zur 
Uebdrzeugung gekommen, dass man nicht in allen Fällen für 
den Erfolg bürgen kann, d. h. dass es auch bei der strictesten 
Einhaltung obiger Behandlungsmassregeln doch zu Beinhautent- 
zündungen kommen kann und kommt. Ich ziehe es deshalb vor, 
immer nur für den Anfang eine provisorische Füllung gewöhn¬ 
lich aus Hill’s stopping zu geben und erst dann, wenn dieselbe 
durch einige Zeit ohne alle Beschwerden vertragen wurde, sie 
durch eine bleibende Füllung, Gold oder Amalgam, zu ersetzen. 

Nach Entfernung der provisorischen Füllung handelt es 
sich selbstverständlich darum, den Zahn sammt Canal bleibend 
zu füllen und dies geschieht selbstverständlich, da wir auch 
das Cement, strenge genommen, nur als Provisorium, allerdings 
für längere Zeit, halten müssen, ausschliesslich mit einem der 
verschiedenen metallischen Füllmaterialien. Unter diesen hat 
das Gold entschieden den Vorzug und wird auch meistens ver¬ 
wendet. Zur Zinnfolie oder den verschiedenen Amalgamen rathe 
ich hier nicht, weil sie bei dünnen Zahnwandungen, die in 
solchen Fällen meist vorhanden sind, durchscheinen würden. Ist 
eine metallische Füllung nicht möglich, so wird als Basis ein 
Theil des Hill’s stopping zurückgelassen und darauf bis zum 
Rande der Höhle eine Cementfüllung eingelegt. 

In neuester Zeit verwende ich anstatt des Carbol aus¬ 
schliesslich das Chinolin und ist seine Verwendung und Appli¬ 
cation analog der des Carbol. Der Vortheil des Chinolin, abge¬ 
sehen von seiner eminent antiseptischen Wirkung, besteht darin, 
dass der intensive Geruch und der brennende Geschmack mangelt, 
was für Viele, die eine gewisse Idiosynkrasie gegen das Carbol 
haben, gewiss nicht unerwünscht sein dürfte, umsomehr, da bei 
unvorsichtiger Carbolbehaudlung die Schleimhäute des Mundes 
leicht verletzt werden, was bei dem Chinolin, dem jede ätzende 
Eigenschaft fehlt, niemals eintreten kann. Demgemäss ziehe ich 
das Chinolin dem Carbol vor. Ich verwende nur das Chiuolinum 
purum (Chinolinbase). 

Es handelt sich hiebei selbstredend nur um Krankheiten 
der Pulpa, die über das Entzündungsstadium hinausgetreten sind, 
als: Puljntis chronica mit Vereiterung und Verjauchung, 
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Pulpitis gangraenosa und zwar sphacelosa und mumi- 
ficirender Art. 

Immer ist es nothwendig, sämmtliche Reste der Pulpa 
vorher zu entfernen, was wir mit einem dem Durchmesser des 
Wurzelcauals entsprechenden Bohrer bewerkstelligen. Dadurch 
wird gleichzeitig der Caual ausgeweitet und jeder medicamen- 
tösen Behandlung zugänglich gemacht. Der Canal wird mit lauem 
Wasser ausgespritzt und in denselben eine etwas gedrehte, in 
Chinolin getauchte und nachher ausgepresste Baumwolle mit 
einem dünnen Excavator so hoch als möglich eingeschoben. Der 
übrige Theil des Canals uud die Höhle werden mit trockener 
Baumwolle verstopft und mit Mastix getränkt. Nach 24 Stunden 
wird dieser Verband entfernt und die Chinolin-Baumwolle geprüft, 
ob ihr kein fauliger Geruch anhaftet. Gewöhnlich sind nur zwei 
oder drei Einlagen nothwendig, um die Zersetzung der Pulpareste 
zu beseitigen. 

Riecht die Baumwolle ausschliesslich nach Chinolin, so 
ist die Behandlung beendigt und man kann zur provisorischen 
Füllung schreiten. Bevor dieselbe vorgenommen wird, muss der 
Caual gehörig ausgespritzt, getrocknet und mit einem kleinen 
Stückchen in Chinolin getränkter Baumwolle lose gefüllt werden, 
worauf das Hills stopping folgt, das den restlichen Theil des 
Canals und die ganze Krouencavität auszufüllen hat. 

Iu Fällen, wo man mit einiger Wahrscheinlichkeit das 
Auftreten von Periostitis vorhersehen kann, thut man gut, schon 
vor dem Füllen einen Bohrcanal am Halse des Zahnes auzulegen, 
der als Abzugscanal für etwa sich unter der Füllung bildende 
Gase zu dienen hat. Hat sich die provisorische Füllung durch 
einige Zeit — mindestens 2 Monate — bewährt, d. h. ist der 
Zahn nicht empfindlich geworden und hat er auch keiue anderen 
Beschwerden verursacht, so kann man die Füllung entfernen 
und durch eine permanente ersetzen, wobei entweder Gold oder 
Amalgam zur Verwendung kommt. Der jeweilige Stand des zu 
füllenden Zahnes bestimmt die Wahl des Füllmaterials. Sind 
die Wände der Kronencavität noch fest genug, so nehme man 
eine metallische Füllung; sind sie nicht mehr widerstandsfähig 
genug, so verwende man blos Cement oder lasse die provisorische 
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Füllung und erneuere sie, wenn sie unbrauchbar geworden ist, 
durch eine ebensolche. 

Das Verfahren, wie es bisher geschildert wurde, bezieht 
sich blos auf einwurzelige Zähne und führt in der Regel zu 
einem befriedigenden Resultate; bei mehrwurzeligen Zähnen gilt 
das gleiche, nur sind die Vorkehrungen etwas complicirter und 
das Resultat weit weniger günstig. Deshalb sehe ich von einer 
eigehenderen Besprechung dieser Fälle ab und bemerke nur, 
dass das erwähnte Verfahren auch bei mehr wurzeligen Zähnen 
von Erfolg begleitet ist, vorausgesetzt, dass wir mindestens die 
ganze Pulpakrone zu entfernen im Stande sind. Im entgegen¬ 
gesetzten Falle stehe man von der weiteren Behandlung ab, 
da immer Periostitiden die Folge sind. 


Erfahrnen aas her Prasis. 

Mitgetheilt vou Dr. Heinrich Schmid. 

Drei Fälle von Kiefernecrosen. 

Seitdem zuerst durch Louis 1 ) diejenige Affection der 
Knochen, die mit dem partiellen oder totalen Absterben derselben 
endigt, genauer studirt und mit dem Namen der Neer ose belegt 
worden war, hat eine sehr zahlreiche Literatur sowohl in casuisti- 
scher als auch in experimenteller Hinsicht ausreichend dafür 
gesorgt, das Wesen dieses Krankheits-Processes klarzulegen. 
Es könnte daher überflüssig erscheinen, die grosse Zahl derartiger 
Publicationen noch um eine zu vermehren, wenn die Fälle von 
Kiefer-Necrose, die wir im Nachfolgenden mittheilen wollen, 
nicht im Ganzen seltene Beobachtungen darstellen würden. 

1. Fall. 

Partielle Neerose der linken Unterkieferhälfte nach 
traumatischer, septischer (gangränöser) Pulpitis. 

Herr Cz. aus P., 37 Jahre alt, von kräftigem Körperbau, war, 
bis auf einige Affectionen während seiner Jugendzeit, nie erheblich 

*) Sur la näcrose de l’os maxillaire inferieure. Memoires de l’Academie 
de Chirurgie. A. 5, 1774, p. 355. „La portion de Tos que la nature de lache 
est sans autre alteratiou que la privation de la vie: c’est une vrai neerose.“ 
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krank gewesen. Seit mehreren Jahren litt er öfters an Zahn¬ 
schmerzen und verlor successive nahezu alle Mahlzähne beider 
Kiefer durch Caries, ohne dass es jedoch jemals zu Anschwellungen 
an den Kiefern selbst gekommen wäre. Zur Zeit seiner gegen¬ 
wärtigen Erkrankung war in der linken Unterkieferhälfte der 
zweite Backenzahn und der erste Mahlzahn bereits verloren ge¬ 
gangen; der zweite Mahlzahn war in hohem Grade, der dritte 
Molarzahn in geringerem Grade, und zwar an seiner mesialen 
Seite, von Caries ergriffen. Am 15. Mai 1881 empfand Herr Cz., 
nachdem er schon längere Zeit vorher von Zahnschmerzen ver¬ 
schont gewesen war, plötzlich während des Nachtmahles, das 
aus einem mit Sardellen-Brühe zubereiteten Fleischgericht bestand, 
im zweiten unteren Molaren der linken Seite einen ungemein 
heftigen Schmerz, der ihm fast die Besinnung raubte. Er hatte 
das Gefühl als wäre ein spitziger Körper in die Höhle des ge¬ 
nannten cariösen Zahnes mit erheblicher Gewalt hineingestossen 
worden. Bei der vom Patienten sofort vorgenommenen Unter¬ 
suchung war derselbe auch im Stande, die Anwesenheit eines 
fremden Körpers in der cariösen Zahnhöhle nachzuweisen, welcher 
auffallend feststack und bei dem vorgenommenen Extractions¬ 
versuche im Bereiche der Zahnkrone abbrach. Infolge dieses 
Extractionsversuches hatte sich das Schmerzgefühl nicht wesent¬ 
lich gesteigert, es hielt jedoch die folgende Nacht in ziemlich 
gleicher Intensität an, so dass der Patient schlaflos blieb. Aerzt- 
liche Hilfe zu dieser Zeit aufzusuchen, vermochte sich derselbe 
nicht zu entschliessen und wandte verschiedene Hausmittel an, 
die jedoch ganz ohne Erfolg blieben. Am nächsten Morgen war 
bereits die linke Wange erheblich angeschwollen und der Patient 
war nicht im Stande, den Mund zu öffnen. Im Verlaufe des 
nächsten Tages vergrösserte sich die Wangengeschwulst noch 
bedeutend, es schwoll auch das linke untere Augenlid an, die 
naso-labial-Falte verschwand und die Anschwellung erstreckte 
sich auch noch auf die Ober- und Unterlippe, sie reichte über 
die regio submaxillaris und das obere Halsdreieck hinaus. Die 
äussere Haut erschien im Bereiche dieser Schwellung stärker 
geröthet und glänzend, fühlte sich hart, stark gespannt und heiss 
an. Der Schmerz behielt so ziemlich die gleiche Intensität, er 
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nahm die ganze linke Unterkieferhälfte ein und strahlte bis in 
den äusseren Gehörgang aus. Am dritten Tage nach dem Vorfälle 
vermochte der Patient die Kiefer nunmehr nur wenige Millimeter 
von einander zu entfernen. Der im Beginne der Affection stechende 
Schmerz hatte inzwischen einem continuirlichen Klopfen und 
Pochen, das seinen Sitz im Unterkiefer hatte, Platz gemacht; 
fast gleichzeitig waren auch heftige febrile Erscheinungen auf¬ 
getreten. 

Nachdem im Verlaufe des Nachmittags ein leichtes Frösteln 
sich eingestellt hatte, trat am Abend ein intensives Hitzegefühl 
auf: die Pulsfrequenz stieg über 100 Schläge in der Minute, 
die Temperatur war bedeutend gesteigert. Der Patient blieb 
schlaflos, der Appetit verschwand, die Nahrungsaufnahme wurde 
wegen des Vorhandenseins der Kieferklemme so gut wie unmöglich, 
besonders als noch eine Schwellung der Rachenschleimhaut mit 
Schlingbeschwerden hinzutrat. Da sich, wie schon erwähnt, der 
Gebrauch von Hausmitteln völlig wirkungslos erwies und die 
subjectiven Beschwerden immer mehr Zunahmen, sah sich der 
Kranke endlich doch veranlasst, am fünften Krankheitstage, 
ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Er wendete sich zunächst 
an einen Zahnarzt, um den zweiten unteren Molaren, von dem 
der Krankheitsprocess seinen Ausgang genommen hatte, extra- 
hiren zu lassen. Die angesuchte Extraction wurde jedoch unter 
Hinweis auf die entzündliche Schwellung der Weichtheile ver¬ 
weigert. 

Durch feuchte Wärme in Form von Einwicklung der Wange 
mit nassen Compressen und durch Spülungen des Mundes mit 
einer indifferenten Theespecies sollte die Abschwellung der kranken 
Theile erzielt werden. Diese Absicht wurde jedoch keineswegs 
erreicht; die Wangengeschwulst nahm an Grösse noch zu und 
der Patient befand sich womöglich noch übler als zuvor. Infolge 
der gestörten Nahrungsaufnahme, des Appetitmangels, der con¬ 
tinuirlichen Schmerzen, der vorhandenen Schlaflosigkeit, des 
heftigen nur geringe Remissionen zeigenden Fiebers kam der 
Kranke immer mehr herab und gerieth schliesslich in einen 
Zustand, der ernste Besorgniss wachrief, umsomehr, als die 
Schlaflosigkeit einen Tag und Nacht anhaltenden somnolenten 
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Zustand Platz machte. Pie Zunge blieb trocken und mit Borken 
bedeckt, die äussere Haut ebenso die conjunctiva bulbi nahmen 
eine leicht icterische Verfärbung an. Zwei zu jener Zeit consul- 
tirte Aerzte fanden ausser diesen eben geschilderten allgemeinen 
Erscheinungen eine enorme Anschwellung der linken Gesichtshälfte 
vor. Bei der Untersuchung des Alveolarfortsatzes der linken Seite 
des Unterkiefers zeigte sich der dritte Mahlzahn gelockert und 
beim Druck auf die geschwollene Aussenseite des Kiefers ent¬ 
leerte sich am Zahnfleischrande desselben etwas Eiter. Da man 
annahm, dass von diesem Zahn die ganze Affection ihren Aus¬ 
gang genommen und sie im Sinne des erschwerten Durchbruches 
des Weisheitszahnes aufzufassen geneigt war, hoffte man durch 
einen operativen Eingriff die Heilung zu erreichen. Dem Kranken 
wurde daher angerathen sich den dritten Mahlzahn extrahiren 
zu lassen; hiezu entschloss sich der Patient umso lieber, als 
er in der Lockerung des Zahnes im Zahnfach eine genügende 
Garantie für die rasche und anstandslose Extraction desselben 
glaubte erblicken zu dürfen. 

Wie es sich jedoch alsbald herausstellte, wurde die Zahn¬ 
extraction bedeutend und in unvorhergesehener Weise erschwert, 
so zwar, dass ein wiederholtes Fassen nothwendig erschien, bis 
es endlich gelang, den Zahn zu entfernen. 

Die Operation war für den Kranken ungemein schmerzhaft 
und es soll während derselben, nach Angabe der dabei anwe¬ 
senden Gattin, ein eigenthümliches Geräusch, das einem Krachen 
oder Knacken glich, gehört worden sein. Der zweite Mahlzahn 
fand, wie dies ja auch schon bei der früheren Untersuchung der 
Fall war, trotz der hochgradigen cariösen Zerstörung seiner Krone 
weiter keine Berücksichtigung. Nach der Extraction soll sich aus 
der Alveole des dritten Mahlzahnes eine erhebliche Menge dunklen 
Blutes entleert haben, dem jedoch nur spurenweise Eiter beige¬ 
mengt war. Wenige Stunden später stellte sich ein heftiger 
Schüttelfrost ein, der eine Stunde andauerte. Die' Allgemein¬ 
erscheinungen nahmen an Intensität zu, die Pulsfrequenz stieg auf 
120 Schläge und darüber, die Temperatur erreichte 40° Celsius, die 
Somnolenz steigerte sich, die Verfärbung der Haut und der con¬ 
junctivae bulbi wurde noch bedeutender. Endlich kamen auch 
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diarrhoeische Entleerungen hinzu, die mehrmals am Tage auf¬ 
traten. In diesem Zustande verbrachte nun der Kranke noch 
weitere zehn Tage. 

Innerhalb dieser Zeit beschränkte sich die Therapie aus¬ 
schliesslich auf Ausspülung des Mundes mit lauwarmem Eibisch- 
thee und warme Breiumschläge auf die Wange. Durch letztere 
Medication wurde die spontane Perforation des subperiostal 
Zahnabscesses in der Gegend des Kieferwinkels wesentlich 
gefördert und in dem Masse, als sich daselbst der Abscess unter 
der Haut formirte, nahm die Wangengeschwulst an Ausdehnung 
ab. Inzwischen waren aber auch die Bedingungen für die Eiter¬ 
entleerung innerhalb der Mundhöhle wesentlich günstiger geworden, 
wodurch eine allerdings noch geringe Besserung im Befinden 
des Kranken bewirkt wurde. Ein wesentlicher Fortschritt im 
Befinden trat jedoch erst in dem Augenblicke ein, als sich der 
Kranke selbst den zweiten Mahlzahn extrahirte. Aus der Alveole 
dieses Zahnes entleerte sich eine sehr bedeutende Menge eines 
höchst übelriechenden Eiters. Bald darauf nahm die Kieferklemme 
ab, der Appetit und Schlaf stellten sich wieder ein und der 
Patient vermochte endlich nach einem mehr als vierwöchentlichen 
Krankenlager das Bett zu verlassen. Die Geschwulst in der Gegend 
des Kieferwinkels jedoch blieb noch durch einige Zeit unver¬ 
ändert fortbestehen. Die Alveolen der beiden extrahirten Zähne 
füllten sich alsbald mit Granulationen aus, doch fand keine 
Ausheilung der Extractionswunde statt, es etablirten sich viel¬ 
mehr einige fistulöse Gänge, die bis auf den Knochen führten 
und stets einen höchst übelriechenden Eiter absonderten; In 
der siebenten Krankheitswoche sistirte die Eiterung plötzlich, 
und fast unmittelbar darauf schwoll die linke Gesichtshälfte 
neuerdings enorm an und der in der letzten Zeit völlig schmerz¬ 
freie Patient wurde abermals von heftigen Schmerzen gequält. 
Der ärztlicherseits unternommene Versuch, dem Eiter nach der 
Mundhöhle zu Abfluss zu verschaffen, misslang und man sah 
sich infolge dessen veranlasst, an der Aussenseite eine Incision 
und zwar in der Gegend des Kieferwinkels anzulegen. Daraufhin 
entleerte sich wohl eine ziemlich beträchtliche Menge übelriechenden 
Eiters, aber die Incisionsöffnung heilte binnen wenigen Tagen 
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wieder zu, weil man es unterlassen hatte, ein Drainagerohr in 
dieselbe eiuzuführen. Im unmittelbaren Ansehlusse daran ent¬ 
wickelte sich neuerdings eine Anschwellung, die eine zweite 
Incisur nöthig machte. 

Da aber auch diesmal eine Drainagirung des Abscesses 
unterblieb, wiederholte sich der Vorgang ein drittes- und sogar 
noch ein viertesmal. Bei der vierten Incision gelang es überhaupt 
nicht mehr, den Abscess zu eröffnen und mau entschloss sich 
einen Chirurgen herbeizuholen, dem es dann natürlich gelang, 
durch entsprechende Vertiefung des Schnittes die Eiterentleerung 
zu erzielen. Diese letztere Incisionswunde wandelte sich in eine 
Fistel um, die continuirlich ziemlich grosse Eitermengen ent¬ 
leerte. Von nun an trat im Befinden des Kranken keine wesent¬ 
liche Störung mehr ein. Die von wuchernden Granulationen um¬ 
gebene Fistelöffnung im Kieferwinkel persistierte ebenso wie 
auch die beiden Fistelöffnungen innerhalb der Mundhöhle fort¬ 
bestanden. Inzwischen war ein Jahr verflossen und der Patient 
wieder im Stande, seinen Geschäften nachzugehen. Nur selten 
mehr kam es zu Stockungen in der Eiterentleerung, die dann 
stets von Schmerzen und Geschwulstbildungen begleitet waren. 
Auf die Anwendung von warmen Breiumschlägen trat jedoch 
binnen kurzer Zeit eine Besserung ein, so dass der Patient 
schliesslich einen Arzt für ganz entbehrlich hielt. Nachdem aber 
auch nach Jahresfrist die Heilung noch immer auf sich warten 
liess, verlor der Kranke doch endlich die Geduld und beschloss 
abermals ärztlichen Rath aufzusuchen. Bei der damals vorge¬ 
nommenen Untersuchung fand ich folgenden Status: Körper 
kräftig gebaut, mittelmässig genährt, Temperatur und Puls normal; 
innere Organe ohne nachweisbare Veränderung; der Harn frei 
von Eiweiss. Die linke Wange stark geschwollen, die peri¬ 
pherischen Theile dieser Anschwellung von cödematöser Be¬ 
schaffenheit, die centralen Partien durch eine härtlich anzufühlende 
prall gespannte Infiltration gebildet; die Haut allenthalben dunkel 
geröthet, gespannt und glänzend; die linke Unterkieferhälfte, 
insoweit sie der Palpation zugänglich, bedeutend verdickt und 
beim Fingerdrucke empfindlich. In der Gegend des Kieferwinkels 
eine grosse von wuchernden und leicht blutenden Granulationen 
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umsäumte Fistelöffnung nachzuweisen, die nahezu ununterbrochen 
grünlichgelben, ziemlich consistenten übelriechenden Eiter in 
grosser Menge entleert. Die submaxillaren Lymphdrüsen erheblich 
vergrössert, auf Druck empfindlich; an den oberflächlichen Lymph¬ 
drüsen der seitlichen Halsgegend und des Nackens ähnliche, 
jedoch mindergradige Veränderungen. Den Mund vermag der 
Kranke nur auf 2—2 , / a Cm. weit zu öffnen, wodurch die Unter¬ 
suchung beeinträchtigt wird. Der processus alveolaris der linken 
Unterkieferhälfte ist vom ersten Bicuspis an völlig zahnlos, das 
Zahnfleisch daselbs stark geschwollen, dunkel geröthet und 
entsprechend dem Kamme des Alveolarfortsatzes lebhaft granu- 
lirend. Die Verdickung des Unterkiefers betrifft die ganze linke 
Hälfte seines horizontalen Astes und geht auch auf den aufstei¬ 
genden linken Fortsatz über; die Sonde lässt sich durch die am 
Kieferwinkel gelegene Fistelöffnung mit Leichtigkeit auf 5—6 Cm. 
Tiefe in der Richtung nach innen und aufwärts einführen 
und stösst auf ein ziemlich grosses von Periost entblösstes rauhes 
und bewegliches Knochenstück. Ebenso gelangt man mit der Sonde 
durch die am Alveolarfortsatze gelegene Fistelöffnung auf rauhen 
und beweglichen Knochen. Nachdem auf diese Weise die Gegen¬ 
wart einer Kiefernecrose nachgewiesen worden war, konnte die 
Heilung des langwierigen Krankheitsprocesses nur durch die Ex¬ 
traction des offenbar schon gelösten Sequesters erzielt werden. 
Leider vermochte sich der Kranke zur operativen Entfernung des 
abgestorbenen Knochenstückes nicht zu entschliessen, sondern 
beschloss vielmehr ohne Rücksicht auf die Zeit, welche dies in 
Anspruch nehmen würde, die spontane Elimination abzuwarten 
Hiedurch wird es erklärlich, dass bis zur definitiven Heilung noch 
weitere sechzehn Monate verflossen. 

Der weitere Verlauf war nun in Kürze folgender: Bald 
nach dieser ersten Sondenuntersuchung ging das erste necro- 
tische Knochenstück spontan ab. Diesem folgten dann in ver¬ 
schieden langen Intervallen eine grosse Menge anderer, so dass 
bis Ende Juni 1883 nach einem fünfundzwanzig Monate langem 
Bestehen der Affection im ganzen sechsundsiebzig necrotische 
Knochenstücke abgegangen waren. Nur einmal wurde die Extrac¬ 
tion eines der grösseren Sequester mit der Kornzange nöthig. 
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Zu diesem Ende musste die Fistel vorher mit dem Messer er¬ 
weitert werden. Ein fast ebenso grosses Knochenstück extrahirte 
sich der Kranke einige Tage später selbst Gegenwärtig ist der 
Heilungsprocess vollendet, die Wangenfistel ist definitiv ge¬ 
schlossen, die Narbe an dieser Stelle ist tief eingezogen und 
mit dem Kieferwinkel fest verwachsen; die linke Unterkieferhälfte 
ist besonders am unteren Rande bedeutend verdickt. In der facialen 
Fläche derselben fühlt man mittelst der Palpation eine rinnen¬ 
artige vom ersten Bicuspis nach hinten und unten verlaufende 
Vertiefung, die der Grenze des ostitischen Processes entspricht. 
Die Weichtheile in der Gegend der Wangenfistel sind noch immer 
erheblich verdickt und fühlen sich resistenter an als normal. 
Die beiden Zahnfleischfisteln sind vollständig geheilt, vom Zahn¬ 
fächerfortsatze selbst ist kaum mehr eine Spur nachzuweisen. 
Der erste Bicuspis und der Eckzahn der linken Seite sind bis 
auf die völlige Entblössung der äusseren Fläche ihrer Wurzeln 
vollkommen intact. Am Kinne ist die Haut entsprechend dem 
Verbreitungsbezirke des nervus mentalis sinister vollständig an¬ 
ästhetisch. Das allgemeine Befinden ist gegenwärtig vortrefflich. 

Obwohl bei der Wiedergabe der Krankheitsgeschichte des 
in Rede stehenden Falles von Kiefernecrose aller jener Umstände 
eingehend Erwähnung geschah, welche für die Beurtheilung 
derselben wichtig erscheinen, hielt ich es nichtsdestoweniger 
für angezeigt, einige Bemerkungen über die Aethiologie, über den 
Verlauf und die Therapie folgen zu lassen. 

Es ist eine durch zahlreiche Erfahrungen sichergestellte 
Thatsacbe, dass die Mehrzahl der an den Kiefern vorkommenden 
entzündlichen und Eiterungsprocesse die Folge von Krankheits¬ 
zuständen der Zähne sind. Nach dieser Richtung hin würde 
unser Fall von Kiefernecrose allerdings kein besonderes Interesse 
darbieten, obwohl wir zugestehen müssen, dass im Verlaufe von 
Wurzelhautentzündungen auftretende Kiefernecrosen selten genug 
sind, um für sich schon allein mittheilenswerth zu erscheinen. 
Was jedoch in unserem Falle erwähnt werden muss, ist zunächst 
und vor Allem die eigenthümliche Entstehungsursache der Krank¬ 
heit. Wenn wir uns den Vorgang ins Gedächtuiss zurückrufen, 
dem das schwere Kieferleiden seine Entstehung verdankt, so 
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müssen wir festhalten, dass der Erkrankung ein Trauma unmittel¬ 
bar voranging; denn die zur Necrose des Kiefers führende 
Wurzelhautentzündung des zweiten unteren linken Mahlzahnes 
war ja in unmittelbarem Anschlüsse an die Pulpaverletzung dieses 
Zahnes entstanden. Wie schon in der Anamnese hervorgehoben 
wurde, hatte unser Kranke wiederholt von Schmerzen zu leiden, 
die ihren Sitz in diesem Zahne hatten und die Folge von 
Reizungen und Entzündungen der Pulpa waren. 

Dass es während jener Zeit auch wiederholt zu Wurzel¬ 
hautentzündungen gekommen war, die einen chronischen Charakter 
an sich trugen, beweiseu die charakteristischen Veränderungen 
an den Wurzelspitzen dieses Zahnes. Diese zu einer partiellen 
Hyperplasie des Cementes führenden entzündlichen Vorgänge im 
Wurzelperiost hatten jedoch bisherstets einen chronischeu’Charakter 
behalten. Erst die durch die cariösen Massen der Zahnkrone ver¬ 
unreinigte Gräte verursachte eine septische Infection der durch sie 
gesetzten Pulpawunde. Die nächste Folge derselben bildete eine 
totale Entzündung der Pulpa, die zur septischen Gangraen dieses 
Organes führte. Im weiteren Verlaufe kam es dann zur Infection 
des Alveolar- und Kieferperiosts, zur necrosirenden Osteo- 
Periostitis- und Osteo-Myelitis des Kiefers. Ausser der trauma¬ 
tischen Ursache der Erkrankung ist ferner noch die ungewöhn¬ 
liche In- und Extensität derselben bemerkenswert!]. Wie aus der 
grossen Anzahl der abgegangenen Knochenstücke und besonders 
aus ihrer Configuration hervorgeht, handelte es sich in unserem 
Falle keineswegs nur um die Necrosirung eines Theiles des 
Alveolarfortsatzes, sondern des Kieferkörpers selbst. Die Krankheit 
hatte nach dem zur Necrose des Kiefers führenden Entzündungs- 
processe eine ungewöhnlich grosse Ausdehnung geuommen, und 
wir müssen uns die Frage nach den Ursachen, welche dies 
bewirkt, vorlegen. 

Wie schon aus der Krankheitsgeschichte hervorgeht, ist 
der überaus schwere Krankheitsverlanf und die grosse Ausbreitung 
des ostitischen Processes im Kiefer nur dem Zusammenwirken 
mehrerer ungünstiger Umstände, wobei die eingeschlagene Therapie 
eine nicht zu unterschätzende Rolle spielte, zuzuschreiben. Zu¬ 
nächst müssen wir hervorheben, dass die vom Kranken selbst 
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angeregte Extraction, zu dessen Schaden ärztlicherseits unterblieb. 
Als Grund hiefur wurde die gleichzeitig vorhandene bedeutende 
Weichtheilschwellung angegeben. Ich will mich jeder weiteren 
Bemerkung darüber enthalten und mich nur begnügen, hier die 
Worte Coleman’s anzuführen, die er bei der Besprechung der 
Gegenanzeigen der Zahnextraction diesem Gegenstände widmet. 
Er sagt nämlich: „In früherer Zeit hielt man es für schädlich, 
Zähne, deren angrenzende Theile entzündet waren, zu extrahiren. 
Wir sind nicht dieser Ansicht und begreifen nicht, durch welche 
Gründe dieselbe motivirt werden könnte, mit Ausnahme des 
einen: dass der bei der Extraction empfundene und gewöhnlich 
noch einige Stunden nach derselben anhaltende Schmerz sehr 
heftig sei. Ein Wundarzt würde sich niemals weigern, einen 
Splitter aus dem entzündeten Fleisch zu ziehen, wenn er 
denselben fest packen könnte; denn die Entfernung eines fremden 
Körpers, welcher als die Ursache des Leidens zu betrachten ist, 
erscheint vollkommen correct.“ 

Es hätte denn auch in der That die rechtzeitige Extraction 
des zweiten unteren Molaren im Sinne des „levata causa cessat 
effectus“ den Kranken vor ernsterer Gefahr bewahrt. 

Ein weiterer Umstand, welcher ferner noch zur Ausbrei¬ 
tung des ostitischen Processes und zur Eutstehung der Kiefer- 
necrose beitrug, war die späte Oeffnung des subperiostalen Zahn- 
abscesses. Statt durch frühzeitige Incision der Eiterstauung 
wirksam zu begegnen, begnügte man sich, wanne Breiumschläge 
anzuweuden; so wird es denn auch leicht erklärlich, dass zur 
Periostitis eine rasch auf den Kieferkörper fortschreitende zur 
Necrose führende Ostitis hinzutrat. 

Schliesslich war aber auch der am dritten Molaren vor¬ 
genommene Eingriff ganz wohl geeignet, die In- und Extensität 
des ostitischen Processes zu steigern. Wenn wir auch das während 
der Operation von Seite der Umgebung des Kranken vernommene 
eigentümliche „Krachen“ nicht für genug beweiskräftig ansehen, 
um daraus allein auf eine stattgefundene Alveolar- oder Kiefer- 
fractur zu schliessen, so können wir doch nicht umhin, auf die 
grosse Wahrscheinlichkeit derselben hinzuweisen; denn die der 
Extraction unmittelbar folgenden localen und allgemeinen Er- 
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scheinungen, besonders aber der der Operation fast unmittelbar 
nachfolgende Schüttelfrost, lassen uns die Vermuthung aussprechen, 
dass bei der Vornahme des operativen Eingriffes derartige Ver¬ 
änderungen im Kiefer gesetzt wurden, die über das Mass dessen 
hinausgingen, was beabsichtigt und zur Extraction des in seiner 
Alveole bereits gelockerten Zahnes überhaupt nothweudig war. 
Wie erinnerlich, verfiel unser Kranker anschliessend au die 
letzten Vorgänge in einen Zustand, der alle Erscheinungen der 
pyämischen Infection darbot. 

Zum Schlüsse will ich nur noch mit wenigen Worten der 
extrahirten beiden Zähne lind der abgegangenen necrotischen 
Knochen Erwähnung thun. Mein verehrter Freund und Collega, 
Herr Dr. Karl Bayer, hatte die grosse Güte, die Zeichnungen 
derselben anzufertigen, wofür ich ihm auch an dieser Stelle 
meinen besten Dank sage. Figur 1 stellt den dritten Molaren dar, 



Fig. 1. Fig. 2. 


derselbe zeigt eine Formanomalie, die, obzwar nicht gerade häufig, 
doch auch nicht selten genug ist, um mehr als eine blosse Hin¬ 
weisung darauf zu rechtfertigen. An dem in Figur 2 darge¬ 
stellten zweiten Molaren fällt ausser der hochgradigen cariösen 
Zerstörung der Zahnkrone auch noch eine ziemlich erhebliche, 
auf die Spitze der Wurzel beschränkt gebliebene Cementhyper- 
trophie auf, deren wir schon gedacht haben. Von den sechsuud- 
siebzig spontan abgegangenen Knochenstückchen wurde nur jenes 
abgebildet, welches einen Theil der Alveole des dritten unteren 
Molaren darstellt, weil es jener Stelle entspricht, an der bei der 
Zahnextraction die Fractur zu Stande kam. 


Digitized by v^ooQle 


40 


' Das öfatMe ZaMeil-IiistiM ia Budapest 

Bericht von JÜrd. Anton Ko»ma, Assistent daselbst. 

Dieses Iustitut verdankt seine Entstehung dem bahn¬ 
brechenden Unternehmen des Universitäts-Doceuten Dr. Josef 
Arkövy, welcher dasselbe am 1. März 1881 eröffuete. Es ist 
dies die erste Stätte unseres Landes, an der die Lehren dieses 
medicinisch-chirurgischeu Spezialfaches in wissenschaftlicher 
Weise gepflegt werden. Im Anfänge erwiesen sich die 
übrigens engen Localitäten wegen der geringen Zahl der Hörer 
und des spärlichen Krankenverkehrs für mehr als genügend 
gross. Jedoch nach Verlauf einiger Monate schon wurden die 
Localitäten infolge der Zunahme der Hörer und des Kranken- 
materiales, wie dies im Vorhinein zu erwarten war, zu klein. 
Diese erhöhten inneren Ansprüche des Iustitutes machten eine 
Erweiterung der Räumlichkeiten nothwendig, welche durch den 
ährlichen Beitrag des hohen Cultus-Ministeriums von anfangs 
400, später aber vou 500 Gulden wesentlich erleichtert wurden. 

Gegenwärtig besteht das Iustitut aus zwei kleinen Zinnneru 
und einem grossen Saale, und enthält im Ganzen fünf Operations- 
Stühle mit einem trockenen Operations-Tische zur Uebung mit 
vier Sitzen. Es ist ausserdem mit einer odontographischen und 
pathologischen Sammluug, einer Iustruineuten-Saminlung, zwei por¬ 
tablen Instrumenten-Etuis, einer Morison’schen Bohrmaschine 
und einer Sammlung von Abbildungen ausgerüstet. 

Das eine der genannten Zimmer ist zum Wartezimmer 
der Ambulanten bestimmt, daselbst werden die Untersuchungen, 
die Anamnesen der Krankheitsprocesse und die Extractionen 
sowohl als sonstige Kiefer-Operationen unternommen. 

Im andern Zimmer ist der Assistent des Institutes 
beständig beschäftigt. 

Im grossen Saale befiuden sich drei Operations-Stühle, 
wo sich ausschliesslich Hörer beschäftigen. Nach Beendigung 
der Ambulanz steht auch der Untersuchungs-Stuhl den Hörern 
zur Verfügung. Da die Uebungen stets Abends von 5—7*7 Uhr 
(dreimal wöchentlich) stattfiuden, ist für jeden Operations-Stuhl, 
eine mit einem Reflector versehene Lampe bestimmt. 
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Frequentanten des Institutes können nur Doctoren und 
Hörer der Medicin sein; ihre Zahl ist von Jahr zu Jahr in 
beständiger Zunahme begriffen. Um dies ersichtlich zu machen, 
erachte ich es für genügend, die Hörerzahl der einzelnen Jahre 
anzuführen. Im ersten Jahre besuchten das Institut 30, im 
zweiten 59 Universitätshörer und 8 Doctoren der Medicin und 
Chirurgie, im dritten Jahre 123 Universitätshörer und 14 Doc¬ 
toren. Gegenwärtig, im ersten Semester des Schuljahres 1884/5, 
wird das Institut besucht von 89 Universitätshörern und 3 Doctoren. 

Dieser rapide Anwuchs der Hörer machte einen lebhaften 
Krankenverkehr nicht nur notwendig, sondern er hatte einen 
solchen auch zur Folge. Während im ersten Jahre 157 Individuen 
292 Behandlungen zu Theil wurden, wovon 176 conservativen, 
und 116 blutigen Operationen zufallen, wurden im zweiten 
Jahre an 345 Kranken 584 Behandlungen vorgenommen, wor¬ 
unter 345 conservativen, die übrigen blutigen Operationen 
zukommen; im dritten Jahre fielen auf 1483 Individuen 
1616 Behandlungen, wovon 907 conservative Operationen, 
412 Zahnextractionen, die übrigen aber verschiedene Behand¬ 
lungen ungewöhnlicher Krankheitsfälle betrafen. Das unver- 
hältnissmässig grosse Anwachsen des Krankenmateriales in 
diesem letzten Jahre steht mit der Erweiterung des Institutes 
im engen Zusammenhänge; es kam nämlich zu den beiden 
Zimmern ein Saal mit zwei Operations-Stühlen und dem dazu 
nöthigen Instrumentarium hinzu. 

Die Instrumente und Füllmaterialien bietet das Institut 
selbst den Hörern. Es bezieht seinen Bedarf theilweise von 
dem Dental-Depöt Weiss & Schwarz in Wien, theilweise 
aus der chirurgischen Instrumentenfabrik Peter Fischer in 
Budapest. 

Die odontographische Sammlung enthält circa 100 bis 
120 Schädel und Präparate von einschlägigem Interesse. Die 
pathologische Collection besteht zum Theil aus Gypsabdrücken 
aus dem Museum der „Odontological Society of Great Britain“, 
zom Theil aus solchen der Klinik und Privatpraxis und aus Wein¬ 
geist-Präparaten. Hiezu gesellt sich eine ansehnliche Sammlung 
von Odout-orthopaedischen Apparaten. Alle insgesammt dürften 
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250—280 Exemplare repräsentiren. Die histologische (mikro¬ 
skopische) Präparaten-Sammlung beläuft sich auf circa 100 Stuck. 

Nach Beschreibung der Einrichtung und Ausrüstung des 
Institutes gehe ich auf die Schilderung seiner Organisation und 
die Art und Weise des Unterrichtes über. Der Unterricht ist 
sowohl ein theoretischer als auch ein praktischer. Demzufolge 
ist auch der Lehrplan so eingetheilt, dass wöchentlich einmal 
(anderthalb Stunden) theoretischer Vortrag gehalten und zwei¬ 
mal (jedes Mal anderthalb Stunden) Operationen und Uebungen 
vorgenommen werden. Vortrag und Uebungen finden von 
5—‘/ 2 7 Uhr Abends statt. 

Gegenstand der theoretischen Vorträge sind: Odontographie, 
Gewebe- und Entwickelungs-Lehre der Zähne und der Kiefer; 
Anomalien; der pathologische Theil begreift die Erkrankungen 
der harten Zahnsubstanzen, der Pulpa, der Wurzelhaut, des 
Zahnfleisches und der Kiefer. Diese Gegenstände werden gruppen¬ 
weise, mit halbjährlich wechselndem Programme abgehändelt; 
eine Ausnahme hievon macht nur die Zahnextraction, die am 
Anfänge jedes Semesters vorgetragen wird. 

Während der praktischen Stunden kommen zum Vortrage: 
Zahnärztliche Klinik (specielle Pathol. u. Therapie). 

Diagnostik und Operationslehre. 

Zur Erläuterung der theoretischen Vorträge werden alle 
Behelfe benützt, welche sich in der odontographisehen und 
pathologischen Sammlung des Institutes befinden, ferner die 
histologischen und embryologischen Präparate des Institutes und 
die Sammlung der Figuren, welche auf grossen schwarzen 
Tafeln mit weisser Farbe gezeichnet sind. 

Am Tage des Praktikums kommen die. zum ersten Male 
erschienenen Kranken zur Untersuchung; bei jedem einzelnen 
Falle wird die Anamnese, der Status praesens aufgenommeu, 
die Diagnose und Prognose aufgestellt und endlich die Therapie 
festgesetzt; wenn der Fall keinen Gegenstand conservativer 
Behandlung bildet, sondern die Extraction rathsam erscheint 
und der Kranke dazu bereit ist, wird diese von einem der 
Hörer nach ihrer Reihenfolge vollzogen. 
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Während der Ambulanz besorgen die Vorgeschrittenen bei 
jedem einzelnen Operations-Stuhle die conservative Behandlung, 
welche sich auf das ganze Gebiet der Zahnheilkunde erstreckt. 

Als Plombenmaterial dienen: Gutta-percha, Gement, 
Amalgam, Zinn und Gold. Bevor indess den Hörern Operationen 
anvertraut werden, müssen sie sich an trockenen Präparaten ein¬ 
geübt haben. 

Nach Beendigung der Ambulanz werden jene Operationen 
demonstrirt, welche den Inhalt der letzten theoretischen Vor¬ 
lesung bildeten; nachher, oder bei Mangel an solchen Fällen, 
gleich nach der Ambulanz besichtigt der leitende Docent in 
Begleitung der Hörer die Operirenden, bei welcher Gelegenheit 
praktische Weisungen und Bemerkungen ihren Platz finden. 

Endlich kann ich nicht umhin zu erwähnen, dass wissen¬ 
schaftliche und praktische Fragen zur Erforschung und Beant¬ 
wortung den Hörern vorgelegt werden und dass zur Zeit schon 
einige bescheidene literarische Arbeiten an die Oeffentlichkeit 
gelangt sind. 

Derartige Publicationen sind ausser jenen des das Institut 
leitenden Docenten u. A. folgende: 

„Ein seltener Fall von Affection der Highmors- 
Höhle mit Blutung aus der Arteria alveolaris Su¬ 
perior, von Dr. Wilhelm Rosinger“; ferner: „Versuche 
über die anästhesirende Wirkung des Aconitins 
bei Empfindlichkeit des Dentins, von Drd. Ant. Kozraa“, 
welche in dieser Zeitschrift veröffentlicht werden. 

Die gesammten Arbeiten aus dem Institute erscheinen in 
erster Reihe in der ungarischen medizinischen Wochenschrift 
„Orvosi Hetilap“. 

Abgesehen von der Wohlthat, die die Kranken durch die 
unentgeltliche Behandlung geniessen, ergibt sich aus den au¬ 
geführten Daten die Nützlichkeit des Institutes und seine 
Zukunft in Hinsicht auf die Verbreitung und Förderung der 
vaterländischen wissenschaftlichen Zahnheilkunde. 
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Yermchm 

der an den Universitäten Oesterreiohs und Ungarns 
habilitirten Dooenten der Zahnbeilkunde, sowie der 
von denselben für das Wintersemester 1884/1885 an¬ 
gemeldeten Collegien und Ourse. 

(Nach authentischen Quellen zusammengestellt.) 

Wien . K. k. Universität. Med. und Chir. Dr. Philipp Stein¬ 
berger, Docent. Operative Zahnheilknude. Zweimal 
wöchentlich, Dinstag und Freitag, von 2—3 Uhr Nach¬ 
mittag in seinem Ambulatorium, I., Am' Hof, Nr. 13. 
Honorar Fl. 10.— 

„ Med.Dr.Michael Scheff, Docent. Operative Zahnheilkunde. 
Dreimal wöchentlich, Dinstag, Donnerstag und Freitag von 
3—4 Uhr Nachmittag, in seinem Ambulatorium, I., Rath¬ 
hausstrasse Nr. 3. Honorar Fl. 15.— 

„ Med. u. Chir. Dr. Jul. Scheff, Docent. I. Operative Zahnheil¬ 
kunde, dreimal wöchentlich. Honorar Fl. 15.—, II. Ueber 
Zahnextractionen, zweimal wöchentlich. Honorar Fl. 6.—. 
Im Hörsaal des Herrn Prof. Albert im allgera. Krankenhaus. 
Lehrmittel: Eigenes Instrumentarium und Sammlung von 
Präparaten. 

Budapest . Königliche Landes Universität. Med. und Chir. 
Dr. Josef Iszlai, Docent. Die gesammte Odontologie und 
Odontiatrie. Einmal wöchentlich, Sonntag von 3—4 Uhr 
Nachmittag. Lehrmittel: Eigenes Instrumentarium uud grosse 
Odontologische Sammlung. 

„ Med. und Chir. Dr. Josef Arkövy Docent. Operative 
Zahnheilkunde im klinischen Ambulatorium (zahnärztliches 
Institut). Dreimal wöchentlich. 92inscribirte Hörer. (89 Hörer 
der Medicin und 3 Doctoren). Ausführliche Details in dem 
Bericht des Instituts-Assistenten, Drd. Anton Kozma auf 
Seite 40 dieses Heftes. 

Prag, K. k. Deutsche Carl Ferdinands Universität. Univ. 
Med. Dr. Heinrich Schmid, Docent. Pathologie und 
Therapie der Krankheiten der Zähne und der Kiefer, 
verbunden mit Demonstrationen von Kranken und 
Operationsubungen am Cadaver. Mittwoch und 
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Samstag 5—6 Uhr Abend, im Operatioussaal des Herrn 
Professor Gassenbauer. Inscribirte Hörer: 30. 

Prag. K. k. Czechische Carl Ferdinands Universität. Med. 
und Chir. Dr. Moriz Bastyr, specielle Pathologie und The¬ 
rapie der Krankheiten der Zähne mit besonderer Rücksicht 
auf zahnärztliche Operationen. Zweimal der Woche. Inscri¬ 
birte Hörer: 21. Honorar das gewöhnliche Collegiengeld. 
Die Vorlesungen sind theoretische mit stets darauf folgenden 
praktischen Uebuugen. Letztere wurden bisher nur an der 
Leiche vorgenommen, werden aber vom Jänner angefangeu, 
(mindestens einmal wöchentlich) in der Poliklinik an den 
Kranken vorgenommen werden. 

„ Univ. Med. Dr. Eduard Nessel. Operative Zahnheilkunde, 
für absolvirte Hörer der Medicin und Doctoren. Honorar Fl. 10. 

Graz. K. k. Carl Franzens-Universität. Med. und Chir. Dr. 
Anton Bleichsteiner. Theoretische und praktische Zahn¬ 
heilkunde in Verbindung mit einem klinischen Ambula¬ 
torium für Zahnkranke, im Operationssaale der chirurgischen 
Klinik des Herrn Prof. Dr. Carl Ritter von REehaczek. 
Achtwöchentliche Curse, Montag, Mittwoch und Freitag von 
5—7 Uhr Abends. Für den ersten Curs sind inscribirt 
6 Hörer der Medicin, 2 Med. Univ. Doctoren und 2 Doc- 
toranden. Für den zweiten Curs bereits mehrere Vormer¬ 
kungen. ^Honorar Fl. 10. In der Regel sollen zu einem 
Curse nicht mehr als 10 Hörer zugelassen werden. (Ex¬ 
tractionsübungen finden am Cadaver statt, der in sitzender 
Stellung in einem eigens construirten Stuhl befestigt wird. 
Die hiebei verwendeten Zangen sind in weicherem Stahle 
angefertigte Duplicate der im Ambulatorium zur Anwen¬ 
dung gelangenden Zangen.) Das Ambulatorium ist zahlreich 
frequentirt und wies vom 27.0ctober bis 28. November56Pro¬ 
tokollnummern aus, wobei den meisten Patienten mehrere 
Zähne extrahirt oder gefüllt wurden. Das Protokoll enthält 
folgende Rubriken: Nummer, Name, Alter, Stand, Beschäfti¬ 
gung des Patienten, fehlende und cariöse Zähne, Anamnese, 
Status präsens, Diagnose, Ordination und Anmerkung. Das 
Hauptgewicht wird auf die Extraction gelegt. Behebung 
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der Zahnschmerzen ohne Extraction, als theils medicaraen- 
töse Vorbehandlung der Zähne mit nachheriger Füllung der 
Zähne, theils Füllung ohne vorherige Behandlung. Als 
Füllungsmateriale wird Hills Stopping, Cement, Phosphat 
und Amalgam verwendet. Goldfüllungen werden nur in 
wenigen Fällen gemacht und dabei die verschiedenen Gold¬ 
sorten vorgezeigt. Entfernung von Zahnstein. Zahnreguliruug. 
Zahnersatzstücke werden gelegentlich demonstrirt. 

Krakau . K. k. JagielIonische Universität. Med. und Chir. 
Dr. Karl Goebel. Vorträge über Krankheiten der Zähne, 
verbunden mit Uebungen zahnärztlicher Operationen au 
Kranken (Ambulanten). Zwei Stunden wöchentlich, Sonntag 
von 11—1 Uhr im Hörsaale der unteren Klinik. Honorar 
das gewöhnliche Collegiengeld. Inscribirte Hörer 53. Es 
wird hauptsächlich auf die Bedürfnisse eines praktischen 
Arztes Rücksicht genommen, also der operativen Theile, 
Krankheiten der Zähne und Weichtheile behandelt. Ex¬ 
tractionen zuerst an der Leiche, dann am Kranken. Lehr¬ 
mittel: Instrumentarium, mikroskopische und makroskopische 
Präparate und Materialien sind Eigenthum des Docenten. 

— ss. 


Referate. 

Mtrisclie Törwe in Mnnde. 

Sonderabdruck ans der deutschen medizinischen Wochenschrift 
und dem Corr. B. f. Z. 

Miller in Berlin behauptet, dass wirklich elektrische Ströme 
im Munde, in welchem Metallfüllungen Vorkommen, anzunehmen 
sind, u. z. bestehen sie nach seiner Ansicht nicht zwischen der 
Füllung und der Zahnsubstanz, sondern die im Munde statt¬ 
findenden elektrischen Vorgänge' verdanken ihr Dasein lediglich 
der Heterogenität der metallischen Füllungen. Er führt seine 
Ansicht an verschiedenen Experimenten aus und kommt zu dem 
Schlüsse, dass in manchen Fällen, wie bei Goldfullungeu, zwar 
elektrische Ströme erzeugt werden, aber nicht zum Schaden der 
Zahnsubstanz. Dagegen glaubt er, dass Klammern aus Metall- 
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Legirungen, welch’ letztere an einer Goldplatte angebracht sind, 
im Laufe der Zeit dem Zahn, mit welchem sie in Berührung 
kommen, merklich schaden könnten, u. z. soll durch den elek¬ 
trischen Strom an den Klammern Säure frei werden und diese 
wäre es, welche deletär wirkt. Weiters behauptet Miller, dass 
der Widerstand des Schmelzes weit grösser sei als der des 
Dentin und beweist dies durch folgendes Experiment. Er legt 
das eine Ende einer aus vier Siemens’schen Elementen be¬ 
stehenden Kette an das Zahnfleisch und das andere Ende an das 
Email eines Zahnes; es erfolgt dabei nicht die geringste Em¬ 
pfindung eines elektrischen Stromes; wenn jedoch das zweite 
Ende an das Dentin oder an eine das Dentin berührende Metall¬ 
füllung gebracht wird, so macht sich schon mit einem Elemente 
eine sehr unangenehme Empfindung fühlbar. 

Dr. Sch eff jun. 


Deller ein Teratom der Hppliym cereM 

(Ans Prof. Chiari’s patliolog.-anatom. Institute in Prag.) 

Von Dr. Hugo Beck ; Assistenten am Institute. 

(Sonderabdruck aus der „Zeitschrift für Heilkunde“, Bd. IV.) 

(Verlag von F. Tempsky, Prag.) 

Aus dieser wegen der Seltenheit des Falles hochinter¬ 
essanten Publication, die sich namentlich durch die Genauigkeit 
der anatomischen und histologischen Untersuchung auszeichnet, 
soll nur dasjenige an dieser Stelle Erwähnung finden, welches 
geeignet erscheint, die Aufmerksamkeit unserer Fachgenossen 
auf sich zu ziehen. Bei der Untersuchung der Schädelbasis einer 
74jährigen Frauensperson wurde eine wallnussgrosse Geschwulst 
gefunden, die die Stelle der Hypophysis einnahm und sich am 
Sagittalschnitt aus einem Fachwerk bestehend erw T ies, in dessen 
Lücken neben zähem Schleim, cholestearinreichem Brei, reicher 
knorpelähnlicher Substanz auch knochenharte, gelbe Massen 
enthalten waren, die bereits makroskopisch den Eindruck von 
Zähnen machten. Ihre Grösse variirte zwischen der einer Erbse 
bis zu der eines Maiskorns. Ihre Anzahl war eine bedeutende. 

4 * 
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Von den beiden Schnittflächen des Sagittalschnittes aus Hessen 
sich 14 nachweisen. Die einzelnen Zähne, zumeist in ihrer Form 
den Bicusp. vergleichbar, Hessen eine weisse, glattglänzende 
(emailtragende) und eine gelbe rauhe (Cement-) Fläche erkennen. 
Bei der histologischen Untersuchung ergaben Längs- nnd Quer¬ 
schnitte durch die knochenharten Theile, dass dieselben Zähne 
mit Dentin und Email sind. Die Wandungen der Hohlräume, in 
denen sich diese Zahngebilde befanden, zeigten die faserige 
Structur eines Periostes. 

Auf Grund dieser Befunde erklärt Verfasser die Geschwulst 
als teratoide auf foetaler Missbildung beruhende und geht 
sodann der Genese dieses Teratoms nach. 

Ein Teratom in der Sattelgrube kann in verschiedener 
Weise entstanden, gedacht werden. 

Zunächst könnte man an eine Inclusis foetus in foetn oder 
an eine parasitäre Form der Keimspaltung (Duplicitas anterior 
oder posterior) oder bei einem einfachen Foetus an aberrirte 
Keime desselben oder endlich an die abnorm in foetaler Richtung 
hin gewucherte Hypophysis denken. Diese Möglichkeiten geht 
nun Verfasser der Reihe nach durch und schliesst seinen Aufsatz 
mit der Annahme, dass in diesem Falle die Anlage des Hypo¬ 
physen Vorderlappens partiell teratoid gewuchert hat. Ein Theil 
des Gewebes des Vorderlappens des Hypophyse hat, auch nach 
seiner Abschnürung von seinem Mutterboden, der vorderen 
Rachenhöhle, seine Fähigkeit, Zähne und Knochen zu bilden sich 
bewahrt und aus irgend welcher Ursache zum Ausdruck gebracht. 

—d. 


Zur Statt der Kieferpsclmlste. 

(Casuistische Mittlieilung aus der chirurgischen Klinik des Herrn Professor 

Gussenbauer.) 

Von Dr. Carl Bayer ; Assistenten daselbst. 
(Separatabdruck aus der „Prager medic. Wochenschrift.« 1884, Nr. 39.) 

Die durch Läsion der Zahnanlage während der Zeit ihrer 
Entwicklung bedingten pathologischen Veränderungen der Kiefer¬ 
knochen haben seit jeher nicht nur Chirurgen, sondern auch 


Digitized by 


Google 



49 


speciell zahnärztliche Kreise interessirt und beschäftigt. Es sei 
uns daher gestattet, hier auf eine Arbeit aus der Klinik von 
Gussenbauerin Prag aufmerksam zu machen, in welcher 
unter 68 Fällen von Kiefertumoren 2 Fälle mitgetheilt werden, 
welche pathologische Veränderungen des Zahnkeims betreffen. 

In dem einen Falle handelte es sich um ein achtjähriges 
Mädchen, bei welchem sich nach einem Trauma (Fall mit der 
rechten Seite des Unterkiefers auf eine Bank) im Laufe von 
zwei Monaten eine apfelgrosse Geschwulst des rechten horizon¬ 
talen Unterkieferastes entwickelt hatte. Bei der Exstirpation, 
welche Prof. Gussenbauer vornahm, zeigte es sich, dass die 
Geschwulst einen vollständig abgegrenzten, in einer blasen- 
förmigen, cystischen, mit papierdünnen Wandungen umgebenen 
Cavität des Unterkieferknochens gelegenen Tumor darstellte, 
dessen mikroskopische Untersuchung einen dem von Falkson 
seinerzeit in Virchow’s Archiv (Bd. 76, pag. 504) mitgetheilten 
Falle ganz analogen Befund lieferte, nämlich „Alveolen (theils 
mit Uebergängen zu Cystenbildungen) von einer Schicht Cylinder- 
zellen eingerahmt; innerhalb dieser Einfassung ein feines Gewebe 
von zierlichen Zellen mit sternförmigen Ausläufern netzartig 
zusammengesetzt, demselben Epithel und demselben Netzwerk, 
wie es inneres und äusseres Epithel des Schmelzorgans und als 
Schmelzpulpe beschrieben ist“. — Retinirte oder dislocirte 
Zähne wurden in diesem Falle nicht gefunden. Dagegen ist die 
anamnestische Angabe eines vorhergegangenen Traumas, dessen 
Bedeutung von Bryk (Proliferirendes follicul. Zahncystom. 
Langenbeck’s Archiv Bd. XXV, Heft 4) besonders betont wird, 
von grosser Wichtigkeit, indem es sehr wahrscheinlich ist, dass 
auch geringfügige Traumen, deren unmittelbare Folgen wegen 
der unscheinbaren localen Lsesion kaum beachtet werden, hin¬ 
reichen, um in dem zarten Gewebe des in Entwicklung begrif¬ 
fenen Zahnkeims dauernde Störungen zu verursachen. 

Es wäre wünschenswert gewesen, dass mit Bezug darauf 
in dem zweiten mitgetheilten Falle mehr Rücksicht auf die 
Anamnese genommen worden wäre, in der wir diesbezügliche 
Angaben vermissen. Dieser andere Fall, der einen fünfzehn¬ 
jährigen Knaben betraf, stellt eigentlich nur ein vorgerückteres 
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Stadium des erstereu dar. Auch hier fand sich ein begrenzter 
Tumor, welcher in der blasenartig aufgetriebenen centralen 
Partie des rechten Unterkiefers eingeschlossen lag. Der rein 
epitheliale Antheil desselben bildete hier aber keine regelmässig 
angeordneten Alveolen mehr, sondern zusammenhängende schlauch¬ 
artige Zellenzüge, welche undeutliche Reste des Netzwerks des 
Schmelzorgaus mit Verkalkungen einschlossen. Dafür fanden 
sich zwei dislocirte Zähne in der Geschwulstmasse eingebettet. 
Die Beschreibung dieses Falles wird durch eine Zeichnung des 
Durchschnittes das durch Enucleation des rechten Unterkiefers 
gewonnenen Präparats illustrirt. 

Ausser diesen zwei wird ein dritter Fall von cystischer 
Entartung des Unterkiefers mitgetheilt, der ein dreiunddreissig- 
jähriges Weib betraf. Nach einar Zahnextraction vor 2'/* Jahren 
blieb eine leichte Anschwellung zurück, die zwei Monate später 
nach der Eutbindung der Kraukeu rasch an Grosse zuuahm. 
Bei der Aufnahme (der Fall wurde noch unter Prof. v. Heine 
beobachtet) fand man einen kindskopfgrossen cystischeu Tumor 
des linken Unterkiefers. Die Untersuchung des durch Enuclea¬ 
tion der Unterkieferhälfte gewonnenen Präparates lieferte einen 
ähnlichen Befund wie er von Kolaczek und Büchte in an in 
Langeubeck’s Archiv Bd. 21 und 26 als charakteristisch für 
Cystome geschildert worden ist, die abnormen Wucherungs- und 
Einstülpungsvorgänge des Schleimdrüsen- und Schleimhaut¬ 
epithel, der Mundhöhle ihren Ursprung verdauken. Obwohl der 
Verfasser ausser Stande war, einen directen Zusammenhang der 
kleineren Cysten — der Tumor stellte ein multiloculäres Cystom 
mit durchbrochenen Septen und kleinen geschlossenen Cystchen 
mit niedrigem Epithel in der Umgebung dar — mit zapfen¬ 
artigen Einstülpungen des Mundschleimhautepithels nachzuweisen, 
wie dies K. und B. abbilden, so ist mit Rücksicht auf das 
vorgerückte Alter der Patientin, auf den vollständigen Abgang 
von retinirten oder dislocirten Zähuen, sowie auf Grund des 
Befundes an dem Rest der Gingiva, welcher papilläre Hyper¬ 
trophie mit Wucherung des Epithels zeigte, dennoch der Ansicht 
desselben berechtigt, man müsse den Fall nicht als degenerirten 
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Zahnkeira, sondern im Sinne K. und B’s. als ein Cystom hervor¬ 
gegangen aus wucherndem Schleimhautepithel auffassen. 

Die rein chirurgisches Interesse bietenden Geschwülste, 
welche B. mittheilt, übergehen wir und wollen zum Schlüsse 
nur noch zweier relativ selten vorkommender Fälle gedenken. 
Es ist dies ein Fall von hyperplast. Ostitis des linken 
Unterkiefers bei einem zwanzig Jahre alten Taglöhner, welche 
nach wiederholten spontan (ohne Zahncaries) aufgetretenen 
acuten Anschwellungen am Unterkiefer im Laufe von drei Jahren 
sich entwickelt hat und wegen der durch Compression des 
N. mandibularis verursachten Schmerzen von B. nach dem Vor¬ 
gänge von Gosselin als „Ost6ite hypertrophiante ä 
forme nevralgique“ bezeichnet wird — und ein Fall von 
centralem Knochenabscess des Unterkiefers bei einem 
siebzehnjährigen Jüngling, der drei Monate nach einer Zahn¬ 
extraction, welcher eine kurzdauernde acute Anschwellung folgte, 
schmerzlos in Form eines Knochentumors ohne Fistelbildung zur 
Entwicklung kam. Der erste Fall wurde durch Enucleation der 
Unterkieferhälfte, der zweite durch Trepanation des Unterkiefer¬ 
astes und Abtragung der überschüssigen Knochenmasse geheilt. 
Da wir uns auf diese flüchtige Skizze der ungemein fleissigen 
Arbeit beschränken müssen, können wir nicht umhin allen 
Jenen, die sich für ein eingehenderes Studium derselben inte- 
ressiren, die Lectüre des Originals bestens zu empfehlen. 

-d. 


Aus dem Gebiete der Zahn¬ 
ersatzkunde. 

Mack lotkie w kn Fixation von oberen AiMsions- 
GeMao, nenn in Unterkiefer nnr Schneide- not Eckzahne 
vorhanden sind. 

Mitgetheilt von Albert Pokorny in Iglan. 

Da es sehr häufig vorkommt, dass Patienten, die der ärmeren 
Classe angehören, nicht in der Lage sind, ausser einer ganzen 
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oberen Pifece, auch noch die im Unterkiefer fehlenden seitlichen 
und rückwärtigen Zähne sich ersetzen zu lassen, was zum sicheren 
Tragen eines solchen Stückes bisher nothwendig erschien, sind 
sie meist genöthigt, auf den Zahnersatz überhaupt zu verzichten. 

Ich kenne bislang keine einfache Methode, welche das 
anstandslose Tragen eines oberen Stückes allein, beim Vorhanden¬ 
sein der vorderen Zähne im Unterkiefer, gestattet. 

Wenn im Oberkiefer weder Zahn noch Zahnwurzel zur 
Befestigung der ganzen Pifece vorhanden ist, kann das Stück 
unmöglich haften, wenn es noch so gut adhärirt, weil beim 
Zusammenbeissen, die unteren Schueidezähne die Platte vom 
Gaumen abheben. 

Im Interesse der Herren Collegen und besonders des ärmeren 
Zahnersatz bedürftigen Publikums, theile ich im Nachfolgenden 
das von mir seit Jahren mit Erfolg angewendete einfache Ver¬ 
fahren mit: 

Ich nehme den Abdruck des Ober- und Unterkiefers, fertige 
die Gypsmodelle und stelle die Articulation in der bekannten 
Weise her. 

Ist die Aufstellung der Zähne und die Articulation beim 
Probiren des Wachsmodelles correct befunden worden, nehme 
ich ein Stück weichen Wachses, von circa 1 Cm. Durchmesser, 
und befestige dasselbe jederseits au der Stelle, wo der zweite 
Molar zu stehen kommt. 

Das beigedruckte Schema zeigt ein solches Stück beim 
Articuliren. 

A 



A. ist das obere Ersatzstück mit dem zweiten doppeltlangen 
Molafen als Stütze; B zeigt die Contouren des Unterkiefers. 
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Hierauf lasse ich den Patienten nochmals zusammenbeissen, 
wobei das Wachsstückcheu auf den Unterkiefer aufdrückt, re- 
spective aufbeisst. Es wird somit der zweite Mahlzatm in etwa 
doppelter Länge hergestellt. 

Diese Vorrichtung hat den Zweck zu verhüten, dass die 
Piece durch das Zusammenbeissen der Schneidezahnreihen abge¬ 
hoben werden kann. 

Ich fertige nun die Pie^e aus Kautschuk an, wobei der 
Keil, respective der zweite Molarzahn, aus rothem oder weissem 
Kautschuk in gewöhnlicher Weise hergestellt wird. 

Obzwar derselbe anfangs die Patienten ein wenig genirt, 
gewöhnen sie sich doch sehr rasch daran, was ich umso sicherer 
behaupten kann, als ich schon viele solche Stücke augefertigt 
habe, die von den Patienten mit grösster Zufriedenheit getragen 
werden. 


Mim Gun fort 

In den Vereinen der österreichischen Zahnärzte, der Wiener 
Zahnärzte, und der österreichischen Zahntechniker hat Herr 
Braun aus London das Verrier’sche Verfahren, fortlaufendes Zahn¬ 
fleisch darzustellen, experimentell demonstrirt. 

Wenn auch Coutinuous Gum-Gebisse seit' vielen Jahren, 
insbesondere mit dem Ofen von Ambler-Tees, hergeslellt wurden, 
so fanden sich doch nur wenige Praktiker, welche Stunden, ja 
Tage lang, mit Coaks oder Kohlen hantiren wollten und es ris- 
kiren mochten, nach so zeitraubender und anstrengender Arbeit 
ein misslungenes Stück aus dem Ofen zu holen. 

Das neue Verfahren, welches durch die Brochure Verrier’s 
als bekannt vorausgesetzt werden muss, ermöglicht es, abgesehen 
von den vorbereitenden Arbeiten, den eigentlichen Schmelzprocess, 
den man in der Regel dreimal wiederholt (zweimal Körpermasse 
und einmal Email), in je 10—20 Minuten durchzuführen. 

Herr Braun verwendete Dr. Aliens weisse Körpermasse und 
rosa Email und zeigte die Herstellung von partiellen Stücken 
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theils mit Platina-Basis, theils ohne jede Unterlage; sämmtliche 
Demonstrationen waren durchaus gelungen und lieferten den 
Beweis für die vorzügliche Construction und leichte Handhabung 
des Verrier’schen Ofens. 

Als besonders interessant möge hervorgehoben werden, 
dass der Ofen, während die Muffel intensiv weissglühend ist, 
an seiner Oberfläche nur mässig erwärmt wird, so dass er mit 
der Hand berührt werden kann. 

—ss. 


Eite m CMeipresse mit aitomlHem Dreck. 

Mechaniker und Dental Depots, welche mit der Repa¬ 
ratur von Cüvetten uud Cüvetteupressen beauftragt werden, 
haben oft Gelegenheit zu sehen, wie häufig dieselben vefdorben 
und zerbrochen werden. Es hat sich in vielen Ateliers der 
Abusus eingebürgert, die Cüvetteupressen auf das Unmöglichste 
anzustrengen und mau hört häufig genug den Ausspruch, dass 
das starke Pressen eine wichtige Voraussetzung für ein solides 
und compactes Kautschukstück sei. Leider wollen Viele das 
mangelhafte und oberflächliche Stopfen durch den Pressendruck 
ersetzen, kommen aber dabei zu dem entgegengesetzten Resultat. 
Bekanntlich hat die Presse nur den Zweck, den überschüssigen 
Kautschuk aus der Hohlform herauszupressen und dieses muss 
geschehen sein, wenn die Ränder beider Cüvettenhälften fest auf¬ 
einander schliessen, was bei einem so weichen Materiale, wie 
erwärmter Kautschuk, mit geringer Kraftaustrengung erzielt werden 
kann. Wenn die Cüvette geschlossen ist und der Druck fortgesetzt 
wird, so entsteht ein Durchbiegen der oberen Cüvettenplatte, was 
nothwendiger Weise die Gypsform deformirt, und es entstehen 
Risse, in welche der Kautschuk eindringt. Dadurch sind auch die 
häufig bemerkbaren Aederchen auf dem Kautschukstück erklärt. 

Bei dieser Gelegenheit sei auch der schädlichen Verwendung 
des Eisen- oder Stahlhammers zum Entfernen des Gypses aus 
der Cüvette gedacht; ein leichter Holz- oder Hornhammer genügt 
und lässt der Cüvette ihre ursprüngliche Form. 


Digitized by 


Google 



55 


Herr Hans Lux, dem unser Instrumentarium bereits manche 
Bereicherung verdankt, hat, uni dem Eingaugs gerügten Uebel- 
stande abzuhelfen, eine neue automatisch wirkende Cüvetteu- 
presse construirt, welche durch nachstehende Zeichnung veran¬ 
schaulicht wird. 



Der mit einer Kugel (Gewicht) versehene Hebel a wird 
gehoben und nimmt die Pressplatte b mit, unter welche die 
Cüvette c gelegt wird; hierauf lässt man das Kugelgewicht selbst¬ 
ständig und successive wirken, bis die Cüvette vollständig ge¬ 
schlossen erscheint. Den verschiedenen Cüvettenhöhen wird Rech¬ 
nung getragen, indem man die gezahnte Hebelzugstange durch 
einen Handgriff hoher oder tiefer einhängt. 

—ss. 


Digitized by 


Google 













56 


Journalsehau. 

Deutsche Monatsschrift für Zahnärzte. (December 
1884.) Heilung eines hysterischen Kaumuskelkrarapfes durch 
Anwendung einer Kautschukpiece von Zahnarzt Ritter in Berlin. 

Es handelte sich um einen 44 Jahre alten Mann, der im 
Verlaufe einer linksseitigen Parotitis die obenbezeichuete Affeetion 
acquirirt hatte. Der Patient hatte durch eigene Erfahrung sicher¬ 
gestellt, dass der klonische Krampf seiner Kaumuskeln sofort 
sistire, wenn er irgend einen festen Körper zwischen die beiden 
Zahnreihen einlegt. Damit war denn auch im Principe die Art 
und Weise der mechanischen Behandlung des Leidens gegeben. 
Ritter fertigte eiue Kautschukpiece an, die jederseits die beiden 
Bicuspidateu des Unterkiefers überkappte und dadurch die 
Berührung der beiden Kiefer unmöglich machte. 

Der Erfolg dieser Massregel war, wie so häufig bei 
„hysterischen Zuständen“,ein überraschender. Nach wenigen 
Stunden, beziehungsweise Tagen, war nämlich definitive Heilung 
des Leidens, das wir nicht als hysterisches, sondern als eine 
functioneile Störung im Gebiete des, in Folge der Parotitis offen¬ 
bar miterkrankten Facialis auffassen müssen. Leider ist darüber 
nichts berichtet, ob der Kaumuskelkrampf ein beiderseitiger oder 
nur ein linksseitiger war und ob der skizzirten mechanischen 
nicht eine andere Behandlung vorangegangen sei. — d. 


Dental Cosmos. (September — December 1884.) Zahn¬ 
embryologische Histologie von Dr. Sudduth. — Zweifelhafte 
Punkte in der Entwicklung und Histologie von Dr. Williams. — 
Berichte über die Versammlung der American Dental Association 
und der anderen amerikanischen dentistischen Gesellschaften. 


British Journal of Dental Sience. (September — De¬ 
cember 1884.) Die Erhaltung der Gesundheit bei Zahnärzten 
von Oakley Coles. — Krankheiten der Zähue im Verhältniss zu 
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(len sogenannten Refiexkrankheitcn von Dr. W. Buxton. — 
Cysten des Oberkiefers von Prof. Verneuil. — Verhütung der 
Zahncarics von H. Sewill. — Behandlung todter Zähne von 
W. J. England . 

(Eine ausführlichere Besprechung dieser Journale folgt in 
der nächsten Nummer des Blattes.) Dr. Otto Zsigmondij. 


Varia. 

Ausstellung. Anlässlich des vom Vereine österreichischer 
Zahntechniker für die Pfingsttage nach Wien eiuberufenen Con- 
gresses soll eine österreichische Ausstellung zahntechnischer 
Arbeiten und eine internationale Exposition von Fornituren 
stattfinden. — s. s. 


Zahnärztliches Institut in Wien. Dem Vernehmen nach 
besteht die Absicht, an der Wiener Universität eine Lehrkanzel 
für Zahuheilkunde verbunden mit einem Institute zu errichten, 
welche den Zweck haben soll, Hörer der Medizin und Aerzte 
mit sämmtlichen Erfordernissen unseres Special-Faches vollständig 
vertraut zu machen. Wir haben allen Grund anzunehmen, dass 
bei Festhaltung des bisherigen Princips, die Zahnheilkunde 
nur von graduirten Aerzten ausüben zu lassen, das ins 
Leben zu rufende Institut von denen des Auslandes sich in 
seiner Organisation wird wesentlich unterscheiden müssen. 

P. V. 


Zahnärztliche Institute in Berlin und Leipzig. Herr 
Docent Dr. Julius Scheff jnn. hat eine Studienreise zur Besich¬ 
tigung dieser Institute unternommen und wird in unserem nächsten 
Hefte einen ausführlichen Bericht über dieselben veröffentlichen. 

S. S. 
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WEISS & SCHWARZ, WIEN 

I., Fleischmarkt L 

Depot zahnä'rztlicher und zahntechnischer Utensilien. 


imerikaiiisclie ui emlische 

EXTRAC TIONS ZANGEN. 

Plomliirliämner, iieuatiscke Md antomatisclie. 

Plombir-Iustrumente. 


Excavatoren. 

Hand- und Maschinen-Bohrer. 


Sepaxir- und XX7“-ULXzelfeile:ri. 
Meissel. 


ZAHNSTEIN - INSTRUMENTE. 


Alle Arten von 

PLOMBIR-ßOLD 

in Folie, Feilet©, IKIr^stall. 

Amalgam, 

Phosphat- u nd Chlor zink-Cemente. 

Guttapercha-Plomben. 

Gold-Federn. Gold- und Platin - Federträger. Gold- 
nnd Platin-Blech. Gold-nnd Platin-Draht. Zahnschntz- 

Klammern. 


WEISS & SCHWARZ, WIEN. 
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WEISS & SCHWARZ, WIEN 

I., Fleischmarkt 1. 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien. 


Lager von 

AMERIKANISCHEN MINERALZ/EHNEN 

von 

S S. White, H. D. Mi, Johnson & IM in Philadelphia. 


HAUTSCHUH 

roth, rosa,, orange, weise, schwarz 

von 

White, Justi, Nickolds f Doherty y Johnson & Lund , Ash & Sons, 
Poulson, Beulecke etc. 


AIMhr G0D1VA. STINTS, IERMAID. 


Guttapercha. 


-A-Tod-r-o-c Oslöff©l 

in 84 verschiedenen Formen und Grössen in Britannia- 
Metall oder vernickeltem Messing. 


WEISS & SCHWARZ, WIEN. 
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Gold-Plombeur, 

vorzüglicher Arbeiter, wird als Assistent von einem Wiener 
Zahnarzte gesucht. Antritt sofort. Offerten unter „Gold-Plombeur 
Nr. 1“ an 

Weiss & Schwarz, 

Wien, 

I. Fleischmarkt 1. 


Tüchtiger Techniker, 

der selbstständig arbeiten und eventuell auch im Operationszimmer 
zur Seite stehen kann, wird von einem Zahnarzte in einer 
grösseren Provinzstadt gesucht. Honorar 60—70 fl. monatlich. 
Offerten unter „Techniker Nr. 2“ an 

Weiss & Schwarz, 

Wien, 

I. Fleischmarkt 1. 


Tüchtiger, selbstständig arbeitender Techniker, 

der nur im Atelier beschäftigt wird, findet sofort Stellung bei 
einem Zahnarzt iu der Provinz. Honorar fl. 90 -100. Offerten 
unter „Techuiker Nr. 3 a an 

Weiss & Schwarz, 

Wien, 

I. Fleischmarkt 1. 


Ein Zahnarzt, tüchtiger Goldplombeur, wünscht sich 
mit einem Collegen in Wien zu associiten, eventuell als Assistent 
einzutreten. Offerten unter „Zahnarzt Nr. 5“ an 

Weiss & Schwarz, 

Wien, 

I. Fleischmarkt 1. 


Ein gebrauchter Operationsstuhl 

wird zu kaufen gesucht. Offerten unter „Operationsstuhl Nr. 4“ an 

Weiss & Schwarz, 

Wien, 

I. Fleischmarkt 1. 
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Tüchtiger, selbstständig arbeitender Techniker wird 
von einem Zahnarzte in einer Provinzstadt Russlands zum so¬ 
fortigen Antritte gesucht. 

Gefl. Offerte unter „Techniker Nr. 6“ an 

Weise & Schwarz, 

Wien, 

I. Fleischmarkt 1. 


Ad. zur Nedden 

crystallisirtes adhesives Gold. 

Diesem auch im Auslände so beliebten Gold, mit welchem 
sich am leichtesten und schnellsten arbeiten lässt und womit 
man die dauerhaftesten und schönsten Füllungen erzielt, stehen 
die lobendsten Zeugnisse zur Seite. 

Durch jedes Dental-Depot, sowie von mir direct 
ä Mk. 17.— per Ducaten zu beziehen. 

Nürnberg. 

Ad. zur Nedden’s Witwe. 


Gypi« 

Meine allseitig bewährten Gypssorten: 

Feinst. Modellgyps ä Mk. 6.— 

Feinst. Alabastergyps ä „ 10.— 

pr. 50 Kg. ab Ludwigshafen 

in rasch bindender, eisenhart werdender Qualität, extra für 
Zahutechnik hergestellt, erlaube mir den Herren Consumenten 
bestens zu empfehleu. 

J. B. Borler, 

Ludwigshafen am Rhein. 
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Der Cyeloid-Stuhl. 

(S. S. White Dental Manufacturing Co.) 

Philadelphia. 



Der Mechanismus zum Hochbringen des Stuhles (26 cm.) ist ganz 
neuer Art und mit grösster Leichtigkeit und Schnelligkeit zu handhaben. 
Sollte die Kurbel aus der Hand gleiten, so wird das Herabsinken des Stuhles 
automatisch gehindert. Die Armlehnen sind so arrangirt, dass sie dem 
Operateur aus dem Wege gedreht werden können, ohne den Patienten zu 
behindern. Der Fusstritt kann viermal verstellt werden. 

Beinahe sänimtliche Stellungen können mit einer Hand bewirkt werden, 
während der Operateur an der Seite des Stuhles steht. 

Diese Abbildung zeigt den Stuhl in seiner niedrigsten Stellung, wobei der Sitz 
circa 20'/ 2 Zoll über den Fussboden zu stehen kommt. 

Preis: Mk. 485.—, ö. W. fl. 290.— 

inclusive Fracht und Zoll a/b 'Wien, 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien 

von 

WEISS & SCHWARZ, WIEN 

I. Fleisch markt 1. 
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SCHWUNG-STUHL 

iit Kindersitz, Mrtmeutentiscli, Speinaif ml Glasslänler. 



Mit leichtem Fussdruck in jede Lage, bis zur horizontalen zu bringen; 

die Rückenlehne separat verstellbar. Die Hoch- nnd Tief-Stellung wird 
mittelst Kurbel bewirkt, von einer starken Spiralfeder unterstützt. Der Fuss- 
tritt ist ebenfalls verstellbar. 

Preis Mk. 665, ö. W. ß. 400 .— adjustirt wie die Abbildung zeigt, 
„ „ 540 , „ „ „ 325 .— ohne das Attachement 

inclusive Fracht und Zoll ab Wien. 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien 

von 

WEISS & SCHWARZ, WIEN 

I. Fleischmarkt 1. 

5 * 
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Bohrmaschinen. 


S. S. White’s System, 
Englische, 

Mk. 160.—, ö. W fl. 96.-. 


S. S. White’s amerikanische 
Original 

Mk. 220.—, ö. W. fl. 132.-. 


S. S. White’s System, 
Deutsche, 

Mk. 130.-, ö. W. fl. 78.-. 

Parsons Shaw’* Englische 
Mk. 180.—, ö. W.fl. 108.- 

inclusive 14 Instrumenten 

et"b T^riezi. 


Mriscie Bobraasthw 

(Griscom Double Induction 
Motor) 

samrni Hängegerüste, oder 
an jede Bohrmaschine anzu- 
briugen, mit beliebigem Hand- 
stöek, diversen Vorrichtungen 
und Batterie. 


Details werden auf Wunsch 
mitgetheilt von 


WEISS S SCHWARZ, WIES 

I. Fleischraarkt 1. 
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Verriers-Ofen 

für :l j 

fortlanfeidei Zahlfleisch (Coitimons pu wort) 

f \ir 3-a,©]^eiz-u.:rig\. 


Verbindet höchste Einfachheit und Sicherheit der Arbeit mit 
billigster Feuerung und grösster Reinlichkeit. 


Die Construction dieser Oefen, das Resultat vieljähriger 
Versuche, ist nunmehr so vervollkomrnt, dass mit grösster Leich¬ 
tigkeit unter Anwendung von Leuchtgas und atmosphärischer 
Luft welche mittelst eines Blasebalges zugeführt wird, binnen 
5—10 Minuten eine solche Hitze erzeugt werden kann, dass 
Körpermasse und Zahnfleisch-Email zum Schmelzen gebracht 
werden. 

Die Kürze und Leichtigkeit der Arbeit mit diesem Apparat 
ermöglichen es jedem Zahnarzte, nicht nur ganze Gebisse, sondern 
auch partielle Stücke oder Zahnfleischblöcke herzustellen, die 
dann auf Kautschuk montirt werden können. 

Weder mit Rosa-Kautschuk noch Celluloid kann mau 
ein so schönes, der Natur täuschend ähnliches, künstliches Zahn¬ 
fleisch hersteilen. Die Handhabung des Ofens ist so ausser¬ 
ordentlich einfach, dass man schon nach wenigen Versuchen 
das Verfahren vollständig inne haben kann. . 

Der Ofen mit einer Muffel ist 18 cm. hoch und 15 cm. breit, 
mit zwei Muffeln (Doppel-Ofen) ist 25 cm. hoch und 15 cm. breit. 

IPjx.ei©: 

Einfacher Ofen mit einer Muifel jg 3 50 
doppelter „ „ zwei „ jg 410. 

A. B. Verrier Weymouth, 

Dorsety England. 

Diese Oefen sind auf Lager bei 

WEISS & SCHWARZ, WIEN 

I. Fleischmarkt I, 

woselbst auch die dazugehörigen continuirlich wirkenden Blase¬ 
bälge, Körpermasse, Zahnfleisch-Email, S. S . White y s Continuous- 
gum-Zähne, Platina-Blech und - Draht ; Feingold , Asbest etc . etc . 
vorräthig sind. 
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Kahnd’s 

SCHRAUBENPRESSE MIT FORMFLASCHE 

von 

ERNST DÖRR in Glauchau 

zur Herstellung der 

Ganmenplatten aus Metall mit Anwendung von Modellen ans Snence-Metall. 

Complet 35 Mk., I Presse mit 2 Formflaschen 45 Mk. 

Verpackung 1 Mk. 20 Pf. 

Mit diesem Apparat sind die stärksten Gaumenplatten aus Metall 
ganz genau dem Modell entsprechend herzustellen und gar andre 
ich für die Brauchbarkeit . 

SpeBce-fletall pr. Ko. 1 Mk., Schmelilöffel ä 1 Mk. 75 Pf. 

Nach häufigem Gebrauche der Kahnd’schen Presse kann ich Ihnen 
nur meine vollste Zufriedenheit ausspreoheu. Sich durch ihre Brauchbarkeit 
empfehlend, wird dieselbe, trotz einzelner Anfeindungen, wohl in nicht zu 
langer Zeit in den meisten Ateliers Verwendung finden. 

Plauen i. V., den 2. Februar 1884. 

Hofzahnarzt Schneider. 

Mit der von Ihneu bezogenen Kahnd’schen Presse für Gaumenplatten 
aus Metall habe ich gegen alle Erwartung Erfolge erzielt, die einen jeden 
Collegen, der vorher mit Metallarbeiten sich beschäftigte, auf das Beste 
befriedigen müssen. Die gepressten Gaumenplatten, selbst bei noch so tiefen 
Gaumen, sitzen vorzüglich. Ihre Presse ist solid und sauber in allen Theilen 
ausgeführt. 

Beuthen O.-S., den 28. Januar 1884. 

Dr. med. Huppert, pract. Zahnarzt, Arzt, 
Dirigent der Königl. conc . Klinik 
für Zahn - und Mundkrankheiten etc. 


Die Kahnd’sche Presse, welche Sie mir geliefert haben, hat sich 
vorzüglich bewährt. Wie selbige jetzt ist, arbeite ich damit seit April v. J. 
und benutze sie bei stärkeren Platten aus 16 oder 18karätigem Golde be¬ 
sonders zum Nachpressen. Der Erfolg der Arbeit mit dieser Presse ist immer 
ein ganz genauer Schluss der Platte im Munde. 

Berlin, den 13. Januar 1884. 

C. Sauer, 

pract. Zahnarzt und Docent für Zahuheilkunde. 

Zu beziehen durch 

WEISS & SCHWARZ, WIEN. 
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Mund-Beleuchtungs-Apparat 

mit elektrischem Gliihlicht und Wasser-Spülung 

von 


JULIUS WEISS. 



Die Vortheile dieses neuen Apparates gegen die bisherigen Beleuch 
tungsvorrichtungen des Mundes sind folgende: 

1. Die Lichtquelle ist von grosser Stärke (ein Glühlicht von 4 Volt. 
Spannung) uud erhellt jede Partie des Mundes, ja sogar jede Zahn-Cavität 

direct und intensiv. 

2. Die Lichtquelle ist im Munde selbst angebracht, daher von keiner 
Bewegung des Patienten oder Operateurs abhängig. 

Die Erhitzung des in einem conischen Reflector eingeschlossenen 
Glühlichtes ist durch Umspülung des letzteren mit kaltem Wasser vollständig 
hintangehalten. 

4. Es wird eine stundenlange gleichmässige Beleuchtung 

erzielt, so dass dieser Apparat nicht nur zur Untersuchung des Mundes 
dient, sondern hauptsächlich bei langwierigen Operationen und Plom- 

birungen im Munde in Verwendung zu nehmeu ist. 

5. Die Application dieses Apparates ist eine ausserordentlich einfache. 
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JOHNSON & LUND 

Fabrikanten künstlicher Mineral-Zähne etc. 

Fabrik und Lager 

aller 

zahnärztlichen nii zahntechnizchen Artikel. 


ooS<x> 


Was wir beanspruchen: 

Wir erheben den Anspruch, dass die von uns fabrizirten Mineral-Zähne 

die grösste Stärke 

besitzen. Diese Eigenschaft ist die Folge der Thatsache, dass, bevor das Material ip die Zahn- 
fo -men gebracht wird, ein jeder Brand in einer untrüglichen Procedur auf seine 
Güte geprüft wird, so dass niemals der geringste Zweifel entstehen kann über 

die Stärke der Johnson & Lund-Zähne. 

Wir beanspruchen weiter, dass der Sohmalz, die Farben und NBancsn 
eine so täuschende Naturähnllohkelt zeigen, dass es beinahe unmöglich ist, im 
Munde zu entdecken, dass die Zähne ein künstliches Fabrikat sind. 

Wirbeanspruchen ferner, dass die Transparenz unserer Zähne von keinem 
andern Fabrikat erreicht wird. Die Uebcrlegenheit unserer Zähne in Bezug auf 
Tiefe des Tons in der Nüancirung des Emails fällt bei einem Vergleich mit den 
Zähnen anderer Fabrikanten evident in’s Auge. 

Wir beanspruchen, dass die Platln-Crampons nach den Principien der 
technischen Wissenschaft genau im Verhältnis zur Grösse des Zahnes stehen. 
Zu viel Platin beeinträchtigt die Stärke des Zahnes; zu wenig giebt dem Stift nicht 
gehörige Kraft da er in manchen Fällen einer ganz ausserordentlichen Hebel¬ 
wirkung zu widerstehen hat. 


Wir haben uns mit unseren Fabrikaten nicht immer an Austeilungen betheiligt; aber 
wenn es geschah, so war es immer mit grösstem Erfolge, und wir erhielten Preismedaillen 
in Stettin, Paris und verschiedene Male in den Vereinigten Staaten. 

Wir fabriziren Zahnfleisch-Zähne in Blocks von 2 oder 3 mit doppelköpfigen Cram- 
pons für Kautschukarbeit; 

Mineral-Zähne ohne Zahnfleisch, die Crampons mit Doppelköpfen, für Kautschukarbeit; 

Flachzähne ohne Zahnfleisch, mit flachem Rücken und langen geraden Crampons für 
Metallarbeit etc., 

alle ln den verschiedensten Garnitnren sortirt. 

Wir haben unsere Fabriks-Anlagen ganz bedeutend vergrössert, um der Nachfrage des 
Weltmarktes regelmässig zu entsprechen, und ersuchen die europäischen Händler ergebenst, 
mit uns in Correspondenz treten zu wollen. 

Untere Zähne sind in allen grölteren Depots des Continentei in Augenschein zu nehmen. 

Diejenigen Depots, welche noch nicht Gelegenheit hatten, unser Zahnfabrikat zu prüfen, 
erhalten auf Anfrage sofort Proben und Preise. 

Johnson & Lund 

Fabrik and Ceatralhaasi Philadelphia Pa, 620 Race Street, 
Filial-Drpot: Chieage, 514 Wabash Avenue, 

Vereinigte Staaten von Amerika« 
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Transportable Kopfstütze, 



Barbe’s 


Mundknebel mit Spiegel 

Hk. 5—, ö. W. fl. 3.-. 
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Poulson’s 

Phosphat-Plombe 

mit 

klarer Flüssigkeit. 


Neben meiner nun bereits seit 8 Jahren anerkannten 
„Neuen Mineral-Plombe 66 mit crystallisirter Flüssigkeit habe 
ich auf Wunsch vieler Freunde bereits seit 2 Jahren eine 
Phosphat-Plombe mit klarier Flüssigkeit , welche nicht crystal- 
lisirt, hergestellt und in den Handel gebracht. 

Die Anerkennungen, welche mir auch über dieses 
Fabrikat in den letzten 2 Jahren zu Theil geworden sind, 
veranlassen mich, damit noch mehr in die Oeffentlichkeit 
zu treten und allen denjenigen Herren zu empfehlen, welche 
eine Phosphat-Plotnbe mit klarer Flüssigkeit, die nicht 
erwärmt zu werden braucht, vorziehen. Die Phosphat- 
Plombe ist leicht zu verarbeiten, erreicht eine grosse Härte 
und Widerstandsfähigkeit, entspricht allen Anforderungen, 
welche an eine derartige Plombe gestellt werden, und wird 
von keinem anderen ähnlichen Fabrikate übertroffen. 

Gebrauchsanweisung ist jedem Packete beigegeben. 

Die Phosphat-Plombe wird in 5 Farben .hergestellt: 
Nr. 1 2 3 4 5 

hellgelb hellgrüu schmutzig gelb graugelb grüngrau 

Geo IFo-ulson, Geo Foialsoxi, 

Dresden. Hamburg. 

Geo Poulson, 

Frankfurt a. M. 

Zu beziehen durch 

sämmtliche Dental-Depots. 


Digitized by v^ooQle 




Davidson’© 

Paimllel-Simckzcmgeri. 



Mk. 20.—, ö. W. fl. 12.-. Slk 20.—, ö. W. fl. 12.—. 

NERV-EXTRACTOREN. 


S. S. Whites .pr. Dtzd. Mk. 3.—, fl. 1.80. 

Johnson & Lunds. > » > 3 —, > 1.80. 

iohansons.» » » 4.25, » 2.55. 

Donaldsöns. pr. 10 Stk. » 7.20. 

Dr. Zdarils. » » » 1.50. 
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Zusammenlegbare 





SH ■ 


SB 


Kbenhols-Imitation, complett, jedoch 
ohne Schleifsteine 
67 Mark oder 40 fl. ö. W. 






Zahnärzte und Zahntechniker. 


Con8tant wirkende 


Speiehel-Saugpumpe 


comliinirt mit Speiapparat und Instrnmententiscli. 



Die Speichel - Saugepumpe 

gleicht einer Sandahr, jedoch ist statt des 
Sandes gefärbter Alcohol, welcher ein für 
allemal eingefüllt ist, in Verwendung. 

Durch Abfliessen des Alcohols wird in 
dem oberen Ballon und in der Fortsetzung 
der Schlauchleitung bis in den Mund, die 
Luft verdünnt, und hiedurch aus demselben 
der Speichel gesaugt, welcher in die ein¬ 
geschaltete Speichelsammelflasche abfliesst. 

Wenn sich endlich der untere Ballon 
mit Alcohol gefüllt hat, so werden die 
Ballons durch einen raschen Handgriff um¬ 
gewendet und die Saugthätigkeit kann so 
bis in’s Unendliche ohne jeden Zeitverlust 
eine constante bleiben. 

Der Zufluss frischen Wassers für den 
Speiapparat wird dadurch bewirkt, dass 
eiue von den zwei hiezu beigegebenen 
Flaschen, welche mit frischem Wasser ge¬ 
füllt werden, in dem mit einem Ahfluss- 
liahn versehenen Apparat mit der Mündung 
nach unten eingelegt wird. 

Ist erstere Flasche entleert, so wird 
sie durch eine zweite gefüllte Flasche 
ersetzt; das ausgenützte Wasser fliesst in 
das unter dem Ständer befindliche Sammet- 
Reservoir. 

Erwähnter combinirter Apparat ist 
äqsserst elegant ausgestattet, alle Bestand¬ 
teile sind vernickelt und broncirt; ferner 
lässt sich derselbe überall leicht postiren, 
ist sofort gebrauchsthätig und erfüllt den¬ 
selben Zweck, wie solche Apparate, die 
einer besonderen Wasserleitungs-Anlage 
bedürfen. 


Preis: Mk. 250, fl. 150.—. 


Zu beziehen von 

WEISS & SCHWARZ, WIEN. 
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ODONTOLOGISCHE PRAEPARATE 



Schädel 

mit vollständigem Gebiss und biosgelegten Wurzeln 
Mk. 30.—, 8. W. fl. 18.-. 

Kinderschädel 

mit vollständigem Milchzahngebiss, blossgelegtep Wurzeln 
und nachrückenden bleibenden Zähnen 
Mk. 30.-, ö. W. fl. 18.—. 

Zahiscliliffe für Microscopie. 

Längs- und Querschliffe 
Mk. 2 —, ö. W. fl. 1.20. 

Längs- und Querschliffe Längs- und Querschliffe 

mil beginnender Caries gefärbt 

Mk. 2.—, ö. W. fl. 1.20. Mk. 3.—, ö. W. fl. 1.80. 


JOiaiaaiaarsi^otaijaBoaai« cuonaostm. 

Zdaril’s Jj 

Alveolarpumpe und Injector a 

znm Anspnmpen des Eiters nnd Injiciren von Medicamenten 
Mk. 20 —, ö. W. fl. 12.—. 



8 Prospect senden wir auf Wunsch. jj 

'crsoeosososeiQOSQsciocoi )e(i ajsoooooetKaactioJooety 
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Diese Börsten sind bekannt durch ihre vorzügliche Halt¬ 
barkeit und ausserordentliche Feinheit. Sie werden in fünf 
Qualitäten und in circa fünfzig verschiedenen Formen angelertigt. 

Höchste Aneistanip auf den WeltauMioia ia 

London 1862, Wien 1873, Philadelphia 1876, 
Paris 1878, Sydney 1879, Melbourne 1880. 

Zu beziehen durch das 
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URBAN & SCHWARZENBERG IN WIEN UND LEIPZIG. jf 

Lehrbuch der Zahnheilkunde p 

für practischc Acrztc und Studircndc. « 

Von ff 

Dr. JULIUS SCH EFF jun. 

Deeeil (ir Zihaheilkiindt a der Cnirersitil Wiei. 

b 



Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. 

X und 456 Seiten. Mit 171 Holzschnitten. 

Preis: 

Brosch, ö. W. fl. 4.80 = Mk. 8.—; eleg. geb. ö. W. fl. 6.— **= Mk. 10. —. 

MAYER <fc WOLF 

WIKN, IX., Van Swietengasse Nr. 22. 
Fabrik elektro-therapeutischer, galvanokaustischer und 
elektrolytischer Apparate. 

Preiscmt wir! auf Wunscli zugesanllt. 


| Modell- und Alabaster-Modellgyps 

1 für die Zahntechnik. 

T Beide Sorten, welche sich dnrch besondere Reinheit nnd Blasen¬ 

de freiheit anszeichnen, erreichen nnter Garantie den denkbar höchsten 
jfc Härtegrad nnd haben hierauf bezüglich bereits in den weitesten Kreisen 
T Anfsehen gemacht. 

^ Dieselben sind langsam, schnell nnd speciell zu Abdrücken 
4t auch sehr schnell bindend zu haben. 

| Willi. Nolte, 

jjc Gypsfabrik, Hannover, Berggasse 1. 
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Schleifmaschinen 

für 

Cabinet und Atelier. 



Preis: Mk. 70.-, ö. W. fl. 42.-. 


Handsehleifmasehinen 


für 1 Corundrad.Mk. 10.-, fl. 6.—, 

für 1 Corundrad und 1 Polirbürste. „ 12. — , „ 7.20. 


Amerikanische und englische Corundräder, Polirbürsten, 
Filz-Kegel und Räder in grosser Auswahl. 
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Die 

S. S. White Dental Manufactrg. Co. 

ist die grösste Fabrik der Welt für sämmtliche zahn¬ 
ärztliche Gebrauchsartikel. 

Sie erzeugt jeden Gegenstand, den der Dentist in seiner 
Praxis braucht. — Ihre Preise sind mit Rücksicht auf die 
vorzügliche Qualität der Waare die billigsten. — Ihre Erzeug¬ 
nisse geniessen einen Weltruf — Die Genugthuung, mit 
welcher dieselbe täglich von tausenden Dentisten Amerikas 
und Europas benützt werden, sowie 

33 erste •^-mszeicDan’ma.g'exi 

bei Weltausstellungen verliehen, zeigen von dem hohen Grade 
der Anerkennung, welche diese Erzeugnisse geniessen. 

Wer noch nie diese Erzeugnisse bei seiner Arbeit ver¬ 
wendet hat, möge dieselben versuchsweise anwenden und 
wird gewiss sofort deren besonders vorzügliche Qualität 
erkennen. 

Verzeichniss einiger Artikel. 

Mineral-Zähne. 

Höchst natürlich im Aussehen, höchst haltbar und compact. Grösste Mannig¬ 
faltigkeit in Formen und Farben. 

Zahnärztliche Instrumente. I Goldfolien. 

Plastische Füllmaterialien, -f Stickoxydul, Gas-und Nar- 

Bohrmaschinen. j kotisir-Apparate. 

Plombirhämmer, 

elektromagnetische, automatische und zur Bohrmaschine. 

Möbel für das Gabinet: 

Schränke, Instrumententische, Operationsstühle, Speinäpfe etc. 

Apparate: 

Schleifmaschinen, Vulcanisiröfen, Celluloidpressen. 

Gold- und Platina-Blech, Kautschuk, Celluloid, Zahnpasten, 
Pulver, Mundwasser, Zahnbürsten. 

„ The Dental Cosmos 11 . 'Gin monatlich erscheinendes Dournal für %al>n~ 
heilkunde. 'preis ^Dollar 2.50, Porto im 'Weltpostverein 50 ct. jährlich- 

Die S. S. White Dental Manufacturing Co. 

Philadelphia, New-York, Boston, Chicago. Brooklyn. U. S. A. 
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Neue verbesserte 

PHOSPHAT-PLOMBE 

von 

H. ENTRUP 

prakt. Zahnarzt in Osna/br’vä.clr. 

--' 


In ihrer nunmehrigen Vollendung ist diese Plombe das Ergebniss 
mehrjähriger Verbesserungen und Versuche nach wissenschaftlichen Principien. 
Die Vorzüge dieser Plombe sind: 

aj Ausserordentliche Härte und Widerstandsfähigkeit bei schöner 
Naturfarbe. 

b) Erwärmung der klaren Flüssigkeit unnöthig. 

cj das Pulver bedarf ausserordentlich wenig Flüssigkeit, 4 Theile Pulver, 
I Theil Flüssigkeit Erhärtung mässig schnell, aber sehr hart werdend, 
Ohne jegliche Erhitzung, was bei Füllungen empfindlicher Zahn- 
höhlungen von grossem, unschätzbarem Werthe ist, indem gerade 
durch die enorme Erhitzung der Masse, was bei allen früheren der¬ 
artigen Plomben der Fall ist, Entzündung, wo keine war, häufig 
veranlasst wurde. 

Die Plasticität ist so nachhaltig, dass man zwei, auch drei gleich¬ 
zeitig vorbereitete Zähne mit derselben Mischung füllen kann. Befindet sich 
die Plombe im Zahne und ist dieselbe gut festgestopft und gedrückt, so 
kann man den Speichel ruhig hinzutreten lassen, die Erhärtung wird doch 
unbehindert vor sich gehen. 

Dass die Plombe bei richtiger Mischung 4 ZU I im Monde die grösste 
Härte und Widerstandsfähigkeit unter allen bisherigen derartigen Fabrikaten 
aufweist, selbst bei Plomben kleinster Dimensionen, dafür übernehme ich jede 
Garantie, und lässt sich mit Keiner anderen so vorzüglich arbeiten , was 
von den ersten Autoritäten und Collegen anerkannt ist. 

Diese Plombe wird in einer Hauptfarbe (weissgelb) nebst dunklerem 
Pulver, mit welchem verschiedene Nuaucen erzielt werden können, geliefert. 

Preis: 

Grosse Portion mit 40 Gr. hellem und 10 Gr. dunklerem * Pulver, ein Glas 
Flüssigkeit in patentirtem Tropfglase, ermässigt 7 Mk, 

Kleine Portion, 25 Gr., helles und dunkleres Pulver und Flüssigkeit, ohne 
Tropfglas, 3 Mk, 50 Pf. 

Das Tropfgla8 hat «den Vorzug, dass man den Stöpsel nicht abzu¬ 
nehmen, sondern nur zu drehen braucht und die Flüssigkeit nach Bedarf 
tropfenweise ablassen kann. 

Somit das beste und billigste Präparat! 

Zu beziehen durch 

WEISS & SCHWARZ, WIEN 
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» Mund-Beleuchtungs-Apparate • 

j für Petroleum und Gas, j 

| System Dr. Telschow. j 

llerbst’s ^ 


i 

1 

* 

* 

* 

* 


Rotations-Instrumente 

für Goldplomüiriingen zur Boürmascbiie 

1 Satz: 22 Stück k Mk. 1.—, ö. W. fl. —.60. 


t. 

* 

% 

t 

$ 

t 

* 


| llerbst’s $ 

£ AVurzelfeilen nebst Hülsen 2 

* g 

$ zur Bohrmaschine. * 

X M 

fj (f 

| Charl. Sylv. de Rostaing’s | 

| Magnesium Dentinayene | 


11. M. 0. 


0 

p in allen Nuancen. fl 
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*a uriii ATtifcer ^ vergleichen de Untersuchung, über Caries etc, von 
(Dozent) Dr. Arkövy und (Assistent) Dr. Matrai in Budapest* 
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I Jahrgang. 


April 1S85. 


II. Heft. 


Oesterreicbisch-UDiarisclie 

Vierteljahrsschrift 

für 

ZAHNHEILKUNDE. 

—— - 


Ist die Beachten aitisepIMer Cantelen bei blatipn Zain- 
Operationen uothweiiflii? 

Von Professor Dr. Ritter von Mosetig-Moorhof. 

Es ist eine wohl allgemein bekannte Thatsache, dass bei 
blutigen Zahnoperationen, zu denen wir die Extractionen von ganzen 
Zähnen und Wurzeln in erster Linie rechnen, des häufigsten 
keine antiseptischen Massnahmen, welcher Art immer eingehalten 
zu werden pflegen. Die Zangen und Hebel pflegt man höchstens 
trocken abzuwischen und nach beendeter Operation lässt man 
den Mund mit kaltem Wasser ausspülen. Und doch wird bei 
jeder Extraction das Zahnfleisch stets verwundet und gequetscht, 
ja öfters auch die Alveolarwände in mehr minder bedeutendem 
Grade verletzt. Andererseits ist auch bekannt, dass die Bacterien, 
als anerkannte Träger jeder Gährung und Fäulniss, in verwahr¬ 
losten oder mindestens nicht sehr sorgfältig gepflegten Mund- 


Digitized by v^ooQle 



2 


höhlen eine besonders günstige Brutstätte finden. Ruhe und 
nicht sauer reagirende Feuchtigkeit sind ja fast eine Conditio 
sine qua non zu ihrer Haftung und Keimung oder Theilung; 
Ruheplätze aber bieten ihnen hinlänglich die interstitia dentium 
und deren Nachbarschaft, und Feuchtigkeit die de norma alkalische 
Mundflüssigkeit: ein Gemisch von alkalischem Speichel und 
Schleim. Trotz alledem hört man selten von localer Sepsis nach 
blutigen Zahnoperationen, ein Beweis, dass Auto-Infection trotz 
mangelnder Antisepsis nicht zur Regel gehöre. Anders verhält 
es sich, wenn septische Stoffe von Aussen eingebracht und direct 
auf die Stelle der instrumentellen Verwundung abgesetzt werden, 
namentlich wenn dazu noch das Moment der misslungenen 
Operation, des Verbleibs einer oder mehrerer Wurzeln im Alveolus, 
sich gesellt. Ich stelle mir vor, dass bei gelungener Exairese 
die Blutung aus dem leeren Alveolus genüge, um eventuelle 
Keime förmlich abzuschwemmen. Das Blutgerinnsel aber deckt 
dann die Wunde und füllt sie aus, so dass förmlich Heilung 
unter dem Blutschorfe eintritt. Fehlt dieses Moment, dann ist 
auch den Lebewesen eine günstige Brutstätte geboten, denn es 
resultirt nach dem Abbrechen des Zahnhalses eine mehr minder 
tiefe Sinuosität, welche ihrer Empfindlichkeit halber auch von 
der scheuernden Zunge auf das Sorgfältigste vermieden wird. 
Darum hege ich die Ansicht, dass es geradezu unverantwortlich sei, 
wenn man nach misslungenen Exairesen jeder Antisepsis enträth; 
wenigstens in solchen Fällen müsste man den ohnedies benach¬ 
teiligten Kranken vor weiteren Gefahren bewahren. Noch 
unverzeihlicher ist es aber, wenn mit nicht sorgsam gereinigten 
oder, gerade herausgesagt, mit schmutzigen Instrumenten operirt 
wird. Es gibt Institute, wo dies leider geschieht, vielleicht weil 
der Andrang Zahnextractionsbedürftiger tagtäglich ein grosser 
und im Gegensatz hiezu der Instrumentenapparat ein äusserst 
dürftiger, ja bettelhafter sein mag, vielleicht auch aus Unkennt¬ 
nis der daraus möglicherweise resultirenden Gefahren. Jahraus 
jahrein kommen auf meiner Station Opfer solch menschenfreund¬ 
lichen humanen Wirkens vor, die nach oft langem Krankenlager 
und mit entstellten Gesichtern, froh, ihr bedrohtes Leben er¬ 
halten zu haben, Zeugniss abgeben können, von der Wahrheit 
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des soeben Gesagten. Ein Fall solch acuter Sepsis genüge als 
Typus vieler anderer und möge hier Platz linden: 

M. Battista, ein im siebenten Monate schwangeres Weib, 
wollte sich am 1. Februar 1. J. in dem gerade gedachten Wohl- 
thätigkeitsinstitute den zweiten rechten unteren Mahlzahn, der 
stark cariös war und dessen Krone angeblich zum Theile fehlte, 
nehmen lassen. Die Krone wurde ganz abgebrochen und, anstatt 
die Wurzel nachträglich zu extrahiren, die arme Kranke nach 
Hause geschickt. Die Schmerzen steigerten sich, Patientin begann 
zu fiebern und schon am nächsten Morgen war sie so verschwollen, 
dass sie den Mund schwer öffnen konnte und starke Schling¬ 
beschwerden bekam, so dass sie trotz brennenden Durstes kaum 
etwas Wasser zu sich nehmen konnte. Graduell nahm die 
Schwellung zu und wurde schliesslich derart bedeutend, dass 
die zur Unkenntlichkeit verunstaltete Kranke sogar Athemnoth 
bekam. Sie liess sich daher am 3. Februar in das Wiedner 
Krankeuhaus überführen. Wir fanden namentlich die rechte 
Gesichtshälfte colossal angeschwollen, die Haut daselbst geröthet, 
gespannt, beide Augenlider durch Oedem geschlossen. Das 
starre Infiltrat ging über den Kieferbogen, nahm den ganzen Boden 
der Mundhöhle ein und setzte sich in der rechten seitlichen 
Halsgegend fast bis zur Clavicula fort. Alles bretthart, gespannt; 
dem Mund entströmt ein hässlicher Gestank, die Zahnreihen 
sind kaum fingerbreit zu öffnen. Wangen, Zahnfleisch, Zungen¬ 
grund, alles geschwellt, das Zahnfleisch entsprechend der Zahn¬ 
lücke diphtheritisch belegt. Schlingen unmöglich, Respiration 
etwas schwer, rasselnd ob des nicht eliminirbaren Rachen¬ 
schleimes. Temperatur Abends 39*8. Ausspritzen der äusseren 
Mundhälfte mit 1 °/ 00 Sublimat. Aeusserlich Eiscravate. 

Am 4. Vormittags gelingt uns mit relativer Leichtigkeit, 
die verunglückte Doppelwurzel des rechten unteren zweiten 
Mahlzahnes mittelst Hebelanwendung zu entfernen. In die Zahn¬ 
lücke legen wir Jodoformgaze ein. Zum Ausspritzen der Mund¬ 
höhle und als Mundwasser hypermangansaures Kali. Gegen 
Abend Temperatur 40. Athembeschwerden in Zunahme, die 
Nacht muss die Krauke sitzend zubringen und mit Athemuoth 
kämpfen. Am 5. Februar bei der Frühvisite ist Patientin 

i* 
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womöglich noch stärker geschwollen. Von der Nase abwärts bis 
weit unter den Kehlkopf sind alle Grenzen verwischt, es ist nur 
eine brettharte, starre, mit dunkelgerötheter Haut bedeckte 
gleichmässige Fläche da; von Fluctuation keine Spur. Also 
eine Angina Ludvigi septica in optima forma. Patientin athmet 
äusserst schwer, das Gesicht etwas cyanotisch. Wir nehmen die 
Kranke sofort in das Operationszimmer und spalten in der 
Mediane vom Kinn bis unterhalb des Zungenbeins die Weich- 
theile durch, in der Länge von 15 Cm. Das Gewebe ist starr 
infiltrirt, Blutung fast Null, aus den Schnittflächen entquillt 
spärlich braune, dünne Jauche. Wir spalten praeparando tief bis 
zum Zungengrund, treffen aber keinen grösseren Herd, keine 
Flüssigkeitsansammlung. Sublimatumschlag 1:2000. Besserung 
in der Athmung, Abends Temperatur 38*9. Am 6. Februar 
finden wir dunkle Fluctuation in der rechten seitlichen Hals¬ 
gegend. Abermals tiefer longitudinaler Einschnitt vom Kiefer¬ 
winkel schräg nach abwärts. Jaucheausfluss. Der untersuchende 
Finger findet den Kiefer entblösst. Sublimatumschlag. Zwei¬ 
stündliches Ausspritzen mit hypennangansaurer Kalilösung. 

Doch ich will abkürzen. Noch vier Einschnitte an der Wange 
und in der Ohrgegend wurden nothwendig. Das Fieber hörte 
allmälig auf, doch noch heute sind die Wunden nicht alle 
vernarbt, denn fast das ganze Zellgewebe der rechten oberen 
Hals- und Kiefergegend musste der Necrose verfallen und all¬ 
mälig abgestossen werden. Das Periost hat sich am Unterkiefer 
glücklicherweise wieder angelegt und alles läuft relativ glücklich 
ab — aber die Kranke litt unsäglich, schwebte in Lebensgefahr, 
hat eine füufwöchentliche Krankheitsepoche hinter sich, ist im 
Gesichte durch Narben verunstaltet, und dies alles wegen einer 
geradezu sträflichen Unterlassung jeder Reinlichkeit und Anti¬ 
sepsis, wegen mangelhafter operativer Technik und grober 
Unkenntniss der chirurgischen Grundbegriffe und Principien. 

Die operative Zahnheilkunst in ihren blutigen Eingriffen 
gehört zur Chirurgie; Jene, die sie ausüben wollen, müssten 
daher wenigstens mit ihren Grundzügen bekannt sein. Der Grund¬ 
zug der modernen Wissenschaft ist aber die Antisepsis und der 
Zahnarzt soll uu.d darf ihrer, nicht entbehren. Er achte daher 
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zunächst die prophylaktischen Massregeln und beachte das von 
Lister zuerst formulirte Axiom: Alles, womit verwundet werden 
soll, Alles, was mit einer Wunde in Berührung zu kommen hat, 
soll aseptisch sein. 

Es genügt nicht, das staubige Iustrument am Rockärmel 
abzuwischen, es genügt nicht, die eben benützte Zange in ein 
schmutziges Leiuen abzuwischen; dieReinigungmuss gründlich ge¬ 
macht und das gereiuigte Instrument entschieden desinficirt werden; 
da man aber Zahnzangen aus Rücksicht für das Schloss nicht 
längere Zeit in 5perc. Carbolwasser einlegen kann, gleich 
anderen chirurgischen Instrumenten, so tauche man vor dem 
Gebrauche wenigstens die- Fassblätter in eiue stärkere Carboi- 
lösung (7—10 Percent bei Zusatz von etwas Alkohol) ein und 
lasse sie einige Augenblicke darin verweilen. Zum Ausspülen 
des Mundes verwende man gleichfalls ein antiseptisches Mund¬ 
wasser — Kali hypermanganicum, Salicylsäure, Eucalyptus, 
Alkohol, Essig etc. , In die Zahnlücke endlich, namentlich bei 
geschwelltem, mit schmierigem Schleime belegtem Zahnfleische 
und sonst verwahrlostem Gebisse, lege man mit einer Sonde 
ein Stückchen Jodoformgaze als winzigen Tampon ein, reibe 
eventuell auch etwas Jodoformpulver auf das die frische Lücke 
umwallende Zahnfleisch. Hat man etwa einen Zahn abgebrochen, 
so bemühe man sich, die restirende Wurzel zu entfernen, ins¬ 
besondere wenn Zahnwurzelhautentzündung schon vorhanden ist. 
Schwierig ist die Procedur freilich oft, allein mit Verständniss 
und kunstgerechter Anwendung der hiezu dienlichen Instrumente: 
Hebel, Gaisfuss, Cowhornzangen, eventuell Meissei und Kneip- 
zangen, kommt man sicher zum Ziele. Nur bei nicht bestehender 
Wurzelperiostitis kann abgewartet werden, bis Lockerung eintritt, 
aber auch da muss ganz besonders das verwundete Zahnfleisch 
antiseptisch behandelt werden, wozu das Einreiben von Jodo- 
forrapulver sich namentlich empfehlen dürfte, weil das Präparat 
auch schmerzstillend wirkt. 

Abgebrochene entzündete Wurzeln können, wenn im Alveolus 
belassen, zu Kieferostitis mit Phlebitis suppurativa führen und 
Pyämie bedingen. Ich sah im Laufe der Jahre vier Fälle auf 
solche Art tödtlich enden; bei drei Fällen war die Wurzel des abge- 
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brocbenen Zahnes trotz bestehender Entzündung ruhig im Alveolus 
belassen worden, im vierten war nach dem Abbrechen noch ein 
roher Extractionsversuch weiss Gott wie gemacht worden, der 
zwar nicht zum erstrebten Ziele führte, dafür aber einen Bruch 
des Alveolarfortsatzes und des Kiefers selbst zu Stande brachte. 
Er kam auch von dem gewissen Institute her und habe ich ihn 
bereits im Jahresberichte des k. k. Krankenhauses Wieden pro 
1879 beschrieben. Man gestatte mir dessen Reproduction: 

Als die 44jährige Dienstmagd zur Aufnahme kam, war 
ihre linke Gesichtshälfte beträchtlich entzündlich geschwollen 
und die Haut im Bereiche des Unterkiefers glänzend, gespannt 
und geröthet. Aus dem mühsam geöffneten Mund floss übel¬ 
riechende Jauche. Die Krone des linken zweiten unteren Mahl- 
zahues fehlte, wogegen die Wurzel von arg geschwelltem Zahn¬ 
fleische umgeben und halb verdeckt mit den Fingern zu fühlen 
war. Patientin fieberte intensiv und soll am Vortage einen 
Schüttelfrost von längerer Dauer überstanden haben. Sie erzählte 
mühsam, dass sie von Zahnschmerzen geplagt vor einer Woche 
sich den cariös erkrankten Mahlzahn habe ausziehen lassen 
wollen und dass dabei die Krone abgebrochen sei. Sofort 
spalteten wir ausgiebig das geschwellte Zahnfleisch, wobei viel 
bräunlicher jauchiger Eiter abfloss, und entfernten mühelos die 
gelockerte Wurzel. Kali hypermanganicum-Lösuug als Mund¬ 
wasser, innerlich Chinin. Doch das Fieber Hess nicht nach und 
ergaben die Temperaturmessungen Morgens nie unter 38, Abends 
constant 39 und 40 Grad. Am dritten Tage nach der Aufnahme 
erfolgte unter Erscheinungen von Lungenödem der lethale Ans¬ 
gang. Die Obduction ergab local eine Y-förmige Fractur des 
Unterkiefers in seiner Gesammtcontinuität, die oberen zwei 
Schenkel des Y umfassten ein dreieckiges Stück des Alveolar¬ 
fortsatzes, welches den leeren Alveolus des zweiten Mahlzahnes 
in sich trug, während der genannte Schenkel den Körper des Unter¬ 
kiefers durchtrennte. Die Nachbarzähne gelockert, das Periost in 
weitem Umfange abgelöst. Der durchsägte Unterkiefer ergab jauchige 
Phlebitis undMyelitis. Am Grunde der Mundhöhle von dem Unter¬ 
kiefer ansgehend und nach rückwärts gegen das Zungenbein sich 
ausdehuend eine mit jauchigem Inhalte halbgefüllte Abscessliöhle. 
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Ich schloss damals mein Eeferat mit der Bemerkung: die 
faulige Beschaffenheit unrein gehaltener Mundhöhlen erklärt die 
septische Infectiou durch die erfolgte frische Verletzung ohne 
Schwierigkeit, während die zuröckgelassene Zahnwurzel alä 
entzündetes und entzündungserregendes Moment die Fortschritte 
des septischen Processcs unterhält und erleichtert. 

Es ist meiner Ansicht nach geradezu unverzeihlich, wenn 
man ungebildeten, unwissenden rohen Gesellen das Operiren an 
Zähnen überhaupt gestattet. Die Fahne der Unentgeltlichkeit 
beschönigt die Gefährdung der Nebenmeuschen an Leben und 
Gesundheit nie und nimmermehr. Möge es bald besser werden, 
denn es ist wahrlich höchste Zeit. 

Wien, März 1885. 


VertMcMe UiMnp über Caries acata, Caries elro- 
ilca gut Necrosis eboris. 

Von Dr. Josef Arkövy, Docent, und Dr. Gabr. MAtrai, Assistent 
a. d. Universität in Budapest. 

Literatur. Thos. Bell. Anat. Phys. and Diseases of the tecth. 
London. 1835. — Dr. Th. Leber u. Dr. J. B. Rottenstein, Untersuchungen 
über die Caries d. Zähne. Berlin. 1867. — J. a. CU. To nies, A System of 
Dental Snrgery. 1873. — R. Baume, Lehrbuch der Zahnheilkunde. Leipzig. 
1877. — Magitot E. Dictionn. encycl. des Sciences Medicales. Tome XXIL 
2. Partie, Paris. Article, Carie des dents. 1874. — Baume, Odontologische 
Forschungen. II. Theil. Leipzig. 1882. — Dr. W. D. Miller, Fermentation in 
the human moutli. etc. reprint. New-York, Dental journ. Association. 1884. 

Die klinische Unterscheidung zweier Formen von Dentiu- 
caries — die der acuten und chronischen — ist seit einigen 
Decennien zur allgemeinen Annahme gelangt und hat sich die 
Richtigkeit einer solchen Unterscheidung der Autoren (Bell, 
Toraes, Magitot, Wedl n. A.) in der alltäglichen Praxis 
bewährt. 

In neuester Zeit wurde von Baume eine dritte Form 
beschrieben und mehr klinisch als histologisch unterschieden, und 
soll diese den Namen „Necrosis eboris“ fuhren. 

Nun hat man aber die zwei ersteren Formen nur in 
Bezug auf den klinischen Verlauf der Erkrankung angenommen 
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und ihnen jede pathologische Begründung entzogen; so, dass 
z. B. Bau nie sich folgendermassen zu äussern berechtigt fand: 
„Die Bezeichnung „trockene Caries“ hat man im Gegensatz zur 
weichen Caries gewählt. Wissenschaftlich sind beide Bezeich¬ 
nungen mindestens überflüssig, indessen sind sie nicht ohue 
praktischen Werth. “ 

Die dritte Form wurde sogar, vom Entdecker selbst, einem 
fremden Capitel — Exfoliatio eboris — einverleibt. 

Dass es sich aber bei Necrosis eboris, dem Wesen nach, 
auch um Caries handle, wird bereits Eingangs hervorgehoben, 
wo es heisst: „Unter den verschiedenen Formen der Zahnbein- 
defecte fällt besonders eine auf. Es sind jene langsam fort¬ 
schreitenden Defecte, welche Wedl als „exquisit chronische 
Caries“ bezeichnet.“ 

Auch diese dritte Form existirt, nur ist sie bedeutend 
seltener anzutreffen, als die Ersteren. 

Fassen wir den vorliegenden Gegenstand selbst vom 
klinischen Standpunkte auf, so ergibt sich doch die Nothweudig- 
keit irgend einer pathologischen Bedingung der klinisch unter¬ 
scheidbaren Erscheinungen. Man kann doch unmöglich annehmen, 
dass z. B. die Ergebnisse der physikalischen Untersuchung bei 
ganz weicher, sehr acuter Caries gegenüber der äusserst harten 
Necrosis eboris geradezu nur eine graduelle Differenz der Härte 
des Zahnbeines darstellen. Es lag der Gedanke nahe, dass irgend 
welche patho-histologische Einzelnheiten dem klinischen Befunde 
zu Grunde liegen müssten. Die Untersuchungen, über welche 
wir berichten wollen, haben unsere Annahme bestätigt. 

Um die Frage ins klare Licht zu bringen, habe ich ver¬ 
gleichende Untersuchungen über die angegebenen drei Formen 
von Zahnbeincaries begonnen, in deren Ausführung mich 
Dr. G. Mätrai durch Anfertigung von vorzüglichen mikro¬ 
skopischen Sectionen unterstützte. 

Um die Unterschiede, welche zu erforschen waren, festzu¬ 
stellen, war es angezeigt, ganz exquisite Zahnpräparate zu 
benützen. Den Ausgangspunkt zu dieser Wahl ergaben die ent¬ 
gegengesetztesten Cariesformen, und zwar: Die acuteste Caries — 
welche z. B. an im Durchbruch begriffenen Weisheitszähnen 
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höchst charakteristisch ist; — ferner die gewöhnliche acute 
Oaries mit knorpeliger Erweichung des Dentins, inbegriffen die 
bekannten Cariesstadien, wie sie schichtenweise hinter einander 
folgen; dann die chronische Caries mit ihrem dunkelbraun 
bis schwarzem diffusen Pigment, oberflächlicher Erweichung und 
totaler Härte unterhalb der Letzteren; endlich die gemeine 
Necrose des Zahnbeines eines grau-braun verfärbten an struc- 
turaler Anomalie leidenden Zahnes, dessen Oberfläche glänzend, 
glatt polirt erschien und an dessen Rändern — am Zahnhalse — 
sich Spuren von gewöhnlicher acuter Caries zeigten. 

Die ersteren Präparate rührten von Personen mittleren 
Alters her; das letztgenannte Präparat hingegen von einem 
14jährigen Mädchen. — Sämmtliche Präparate wurden im öffent¬ 
lichen Zahnheilinstitute gesammelt. — Diejenigen der erwähnten 
Präparate, welche noch schnittunfähiges Zahnbein enthalten haben, 
wurden in einer Lösung von Salzsäure, Alkohol, Wasser (1:9:40) 
entkalkt, was zumeist in zwei bis drei Tagen bewerkstelligt war. 

Die von Dr. Mätrai mittelst Mikrotoms angefertigten 
Schnitte sind bis zur totalen Tinetion in Fuchsinlösung bewahrt 
worden, wonach dieselben ausgewaschen und in absoluten Alkohol 
gelegt wurden. Die Tinetion haben nur die Zahnbeincanälchen 
beibehalteu. Die Präparate wurden, nachdem sie in Nelkenöl 
aufgehellt waren, mit Canadabalsam unter das Deckglas gebracht. 

Um jedem Zweifel vorzubeugen, muss nachdrücklich betont 
werden, dass die oben genannten Objecte mit scrupulöser Sorgfalt 
gewählt wurden.. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen sind in Nachfolgendem 
kurz zusammengefasst. 

A. Caries aeutissima. (Hiezu Tafel A, 1, 2.) 

Die Dentincanälchen sind bedeutend erweitert, die Inter- 
tubularsubstanz ist gänzlich verschwunden, oder nur spärlich 
sichtbar. Die Nebentubuli sind zu dorn- oder knospenförmigen 
Fortsätzen nmgestaltet, innerhalb welcher nicht nur in einer 
Reihe, sondern vielfach Mikroorganismen vorzufinden sind. 

An entfernter gelegenen Theilen der inficirten Strecke ist 
die Intertubularsubstanz wohl noch auszunehmen; jedoch hat 
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die Breite derselben derartig abgenommen, dass die Tubuli ent¬ 
weder breiter sind, oder aber einen gleichen Durchmesser 
besitzen. 

Selbst an den entlegensten Partien findet man keine Spur - 
der Dentinfibrillen und tauchen diese erst dann wieder auf, 
wo das kranke an das gesunde Dentin angrenzt; also nur dort, 
wo es sich nur mehr um normales und durch künstliche Mittel 
erweichtes Dentin handelt. 

Die Nebentubuli erstrecken sich auf das benachbarte erste, 
zweite, zuweilen auch auf das siebente bis achte Dentincanälchen; 
ferner haben sie ihren welligen Gang eingebüsst und treffen die 
nachstliegenden Tubuli in geradem Winkel. 

Endlich ist als charakteristisches Detail zu erwähnen, das9 
während bei gewöhnlicher acuter Caries der Coccus es ist, welcher 
den herrschenden Mikroorganismus repräsentirt; erscheinen da¬ 
gegen bei sehr acuter Caries die Bacillen in grossen Mengen. 

Bemerkenswerth ist, dass einzelne Gebiete nahezu aus¬ 
schliesslich durch Bacillen infieirt sind, wo dann Cocci sich 
nicht sehen lassen. Andererseits hinwieder ist der Coccus das 
ausschliessliche mikroorganische Element. 

Allem Anscheine nach kann man nachweisen, dass in ein 
und demselben Dentincanälchen — zumindest in einem von 
Mikrococcen infieirten Gebiete — Bacilli nicht vorzufinden sind. 
Letzterer Umstand verhindert uns nicht, in Dentincanälchen, 
welche knapp neben einander stehen, alternatim bald Coccus, bald 
Bacillus anzutreffen. — Die Intertubularsubstanz bietet an Stellen 
aufs Aeusserste entwickelter Erkrankung das Bild hellen körnigen 
Detritus (S. A, Fig. 2). 

Diplococci (Miller) sind trotz des äusserst günstigen 
Nährbodens nicht zu finden; dagegen sieht man an vielen 
Stellen knapp neben einander stehende einzelne Coccen, deren 
Individualität bei genauer Betrachtung durch die unterscheidbare 
Oontour jeder der beiden Coccen hervortritt. 

B. Gewöhnliche acute Caries. (Hiezu Tafel B, 1, 2, 3.) 

Die pathologischen Veränderungen lassen in Bezug auf 
ihre Verbreitungsweise ein colonieartiges Vorschreiten gegen das 
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gesunde Dentin beobachten ; wodurch im Innern des erkrankten 
Zahnbeines Inseln erscheinen (8. B, Fig. 1). 

Die Zahnbeiucanälchen sind erweitert; die Intertubular- 
Substanz verschmälert. Die Nebentubuli haben ihre Contouren 
beibehalten und sind durch je eine Reihe von Coccen besetzt. 

Der körnige Detritus der Intertubularsubstanz, dessen bei der 
sehr acut verlaufenden Caries erwähnt wurde, ist hier nur an 
den insulären Stellen zu sehen. Die Letzteren kennzeichnen sich 
durch die erhebliche Intensität der Infection der Canälchen. 

Ein bemerkenswerthes Charakteristikon bildet die Cavernen- 
bildung, in der mehrere Canälchen zusammenfliessen. Hier ist die 
Intertubularsubstanz — nämlich um die Cavernen herum — nicht 
selten wohlerhaltener anzutreffen, als bei den Infections-Inseln. 

An Querdurchschnitten findet man genau die Veränderungen 
der Zahnscheiden Neu man ns, wie sie Tomes so vorzüglich 
abgebildet hat. 

Die halbmondförmig gekrümmten Bacillen (Miller) sind 
thatsächlich sowohl bei der sehr acuten als bei der gewöhn¬ 
lichen acuten Caries in grossen Mengen anzutreffen. Andere 
Formen von Bacillen konnten wir, trotz Oelimmersion, nicht 
entdecken. Die verschiedenen Grössen der Bacillen musste 
man kurzweg den Entwickluugsstadien derselben zuschreiben; 
wie dieses durch günstigere (ac. Car.) Nähr Verhältnisse oder 
durch ungenügenden Nährboden bedingt ist. 

Das angebliche Hineinwuchern von Leptothrixfäden (Leber) 
in die Dontincanälchen (tiefere Schichten) dürfte wohl, als ein 
überwundener Standpunkt, übergangen werden. 

C. Chronische Caries. (Hiezu Tafel C, 1, 2.) 

Die Mikroorganismen schreiten entlang der Tubuli auf 
mehr mindere Distanz in das Zahnbein hinein. Die Invasion er-* 
streckt sich aber nur bis in eine gewisse Tiefe und nur isolirte 
Tubuli zeigen eine tiefere Invasion. Letztere Streckenlänge kann 
das Zweifache der Ersteren betragen und grenzt an das normale 
Dentin an. 

Die Intertubularsubstanz lässt nur an sehr isolirten und 
seltenen Stellen ein Zusammenfliessen erscheinen und dieses 
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bezieht sich auf je zwei, höchstens drei Zahubeincanälchen. Die 
Contouren des Zusammenflusses sind nicht rund, sondern treffen 
die Längsachse der Canälchen in geradem Winkel. 

Die Zahnbeincanälchen sind derart erweitert, dass sie nicht 
kreisrunde Buchten, sondern unerhebliche gleichmässige Erwei¬ 
terungen in der Richtung der Längsachse der Canälchen reprä- 
sentiren (S. C, Fig. 2). 

Im Uebrigen weicht der Breitedurchmesser der Intertubular- 
substanz vom Normalen nicht wesentlich ab; da auch die 
Erweiterung der Tubuli unerheblich ist. Eine Ausnahme von 
dieser Regel machen nur die zusammenfliessenden Canälchen. 

Die Bacillen sind hier erheblich kleiner und in geringerer 
Anzahl vorhanden. 

D. Necrosis eboris. (Hiezu Tafel D, la, lb, 2.) 

Das Verhältniss der Tubuli und der Intertubularsubstanz 
ist hier durchgehends dasselbe wie bei der chronischen Caries. 
Nur ist insofern ein Unterschied aufzuweisen, dass hier die 
Zahnbeincanälchen durchaus nicht erweitert, verdickt, oder ge¬ 
quollen sind; und dadurch erweist auch die Intertubularsubstanz 
ganz und gar die normale Breite. 

ln der erkrankten Partie findet man sämmtliche Canälchen 
angegriffen; schreitet man aber gegen das Gesunde zu vor, so 
kann man einzelne von Mikroorganismen verschonte Canälchen 
entdecken. An der Grenze zwischen erkranktem und gesundem 
Zahnbein erstrecken sich nur einzelne Canälchen in das gesunde 
Dentin. 

Die Nebentubuli sind total gesund und enthalten keine 
Mikroorganismen. 

Die Dentiufibrillen sind im erkranktem Theil total ver¬ 
schwunden; hingegen zeigen dieselben im gesunden Zahnbein 
(d. h. über die Grenze) gar keine Veränderung, Quellung, Knoten¬ 
bildung oder Unterbrechung der Continuität. 

Die Bacillen, welche auch hier wie bei der chronischen 
Caries nur in geringer Anzahl anzutreffen sind, erscheinen winzig 
klein, unentwickelt. — Das herrschende Mikroorganismus-Element 
ist auch hier der Mikrococcus. 
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Von der Stelle, wo die Mikroorganismen auf hören, sind 
die Zahnbeinkanälchen in ihrem weiteren Verlaufe vollkommen 
unverändert. Infections-Inseln, wie sie den Vorschreitungs-Modus 
der Invasion bei der gewöhnlichen acuten Caries darstellen, 
sind bei Necrosis eboris absolut nicht vorhanden. 

Sucht man nuu aus den angeführten Daten die resultirenden 
Schlussfolgerungen zusammenzustellen, so ergibt sich Folgendes: 

1. Der klinische Verlauf der cariösen Affeetion des Zahn¬ 
beines ist nicht nur durch die im Munde obwaltenden und dem 
Gewebe (Dentin) individuell eigenen entwicklungsgeschichtlichen 
Verhältnisse bedingt; sondern es liegt der eigentliche Grund der 
Verlaufs- oder Erkrankuugsform in einer speciellen patho-histo- 
logischen Veränderung des Zahnbeines. 

2. Auf dieser Grundlage kann man drei distinct und 
consequent charakteristische Caries-Formen unterscheiden, nament¬ 
lich die acute, die chronische Caries und die Zahubeinnecrose 
(Baume). — Die sehr acut verlaufende Caries (C. acutissima) 
ist nach ihrem histologischen Wesen der gewöhnlichen acuten 
Caries ganz ähnlich und dürfte wohl nur eine graduelle Differenz 
der Erkrankung geltend gemacht werden. 

3. Jede der drei Erkranknngsformen ist in ihrem patho- 
histologischeu Wesen von den anderen so verschieden, dass die 
empirisch aufgekommenen Bezeichnungen derselben für die 
Zukunft auf pathologisch-klinischer Basis aufrecht erhalten 
werden dürften. 

Erklärung zur Tafel. 

A. Längsschnitte von sehr acuter Caries, aus einem linken, unteren 
dritten Molar. — Fig. 1. Sehr erweiterte Zahnbeiucanälchen f, mit dorn¬ 
förmiger Verbreiterung der Nebentubuli. Intertubularsubstanz », theils ver¬ 
schwunden, theils auf das Geringste reducirt. — Fig. 2. Intertubularsubstanz t, 
in körnigem Zerfall begriffen; Tubuli mit wohlentwickelten Bacillen voll¬ 
gepfropft. Vergrösserung 1 : 350. 

D . Längsschnitte von gewöhnlicher Caries acuta. Fig. 1. Inseln iuficirter 
Tubuli. Vergrösserung 1 : 120. — Fig. 2. Tubuli mit Nebentubuli; erstere 
enthalten Mikrococcen m in grosser Anzahl, letztere, bei normalem Lumen, nur 
eine einzige Reihe. Vergrösserung 1 : 350. — Fig. 3. Ausbuchtungen der 
Dentincanälchen ; bei ca erhebliche Caverne mit Detritus-Inhalt. Vergrösserung 
1 : 420. 
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C. Beide Figuren sind Längsschnitte ans chronisch cariösem Dentin. — 
Bei t unerhebliche Erweiterungen entlang der Canälchen; bei i Iutertubular- 
Substanz. Yergrösserung 1 : 350. 

D. Längsschnitt von Necrosis eboris eines linken unteren ersten Molar. — 
Fig. 1 a, drei Gesichtsbilder längs eines Präparates, uni die Infectionsweise 
der Canälchen zu schildern. Yergrösserung 1 : 60. — Fig. 1 £>, Specielle 
Partie aus Fig. 1 a, mit Vergrösserung 1 : 475. — Fig. 2. Ein Präparat, an 
dessen Hand y acute Caries Platz gegriffen hat; n Necrose, ca Caries. 
Vergrösserung 1 : 475. 

(Die gelungenen Zeichnungen sind das Verdienst des Herrn Dr. Ferd. Flesch, Assistent am 

anatomischen Institut.) 



Von Dr. M. Witzinger, Zahnarzt in Wien. 


Von allen zahnärztlichen Operationen ist die Zahnextraction 
diejenige, die auch von praktischen Aerzten, die nicht aus¬ 
schliesslich zahnärztliche Praxis treiben, am häufigsten ausge¬ 
führt wird* 

Nichtsdestoweniger kommt es noch oft genug vor, dass’ 
namentlich in Orten, wo kein Zahnarzt existirt, Barbiere, Wirthe 
und andere Unberufene die bedauernswerthen Zahnleidenden 
malträtiren und ihnen durch ihre rohe und unkundige Manipu¬ 
lation bei der Zahnextraction, bald vorübergehende schmerzvolle 
Leiden verursachen oder gar bleibenden Schaden zufügeu. Es 
wäre im Interesse der Leidenden sehr wünschenswerth, wenn 
insbesondere solche Aerzte, die sich der Landpraxis widmen, 
die Gelegenheit nicht verabsäumen würden, während ihrer Aus¬ 
bildung in den Spitälern, sich fleissig in Zahnextractionen zu 
üben, um später in der Praxis ihre Patienten nicht unberufenen 
Händen überlassen zu müssen, so oft es sich um die Ausführung 
einer Zahuextraction handelt. Es darf andererseits nicht geleugnet 
werden, dass — eine durchschnittliche Geschicklichkeit voraus¬ 
gesetzt — zur Erlangung einer hinreichenden Fertigkeit und 
Sicherheit, eine grosse Anzahl ausgeführter Extractionen erfor¬ 
derlich und dass das hiezu nothige Material nicht allzu reich¬ 
lich vorhanden ist. 
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Allein es wäre bei einigem guten Willen nicht gar so 
schwer, in den Wiener Krankenhäusern Sammelstellen für ein 
derartiges Material, ähnlich wie bei den Patres niisericordes in 
der Leopoldstadt, mit Erfolg zu errichten. Das abundante Material 
der Patres, das sich aus der Stadt, den Vorstädten und Vororten 
recrutirt, würde sich vertkeilen und wäre überall noch reichlich 
genug. Wie nothwendig die Einübung dieser von den meisten 
Aerzten mit Unrecht für so leicht und unbedeutend gehaltenen 
Operation ist, wird Jeder begreifen, der Gelegenheit hatte, in 
anderen schwierigen Operationen sehr gewandte Aerzte extrahiren 
und ihre Misserfolge zu sehen, die häufig nicht in der Ungunst 
der vorliegenden Verhältnisse, als vielmehr im Mangel an Uebuug 
ihren Grund hatten. 

Wenn es auch vollkommen richtig ist, dass Schwierigkeiten 
obwalten können, die der grössten Geschicklichkeit spotten, wie 
etwa bedeutende Krümmung der Wurzel ein wurzeliger Zähne, 
Convergenz der Wurzelspitzen uud Auseinanderweichen in dem 
mittleren Antheile bei mehrwurzeligen Zähnen, so dass ein 
Starker kuöcherner Riegel vom Kiefer aus sich einschiebt, 
bedeutende Divergenz der Wurzeln, geringe Elasticität des 
Alveolearprocesses u. dg]., so ist es andererseits nicht minder 
richtig, dass in der weitaus überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
derlei Schwierigkeiten nicht vorhanden sind, und wenn doch ein 
Misserfolg eintritt, so ist derselbe einzig und allein dem Umstande 
zuzuschreiben, dass für jede Extraction gütige, also ganz allge¬ 
meine Grundsätze ausser Acht gelassen wnrden. 

In erster Reihe ist die Stellung des Operateurs zum 
Kranken von Wichtigkeit. In dieser Beziehung soll der Grund¬ 
satz massgebend sein, dass der zu entfernende Zahn während 
der ganzen Dauer der Operation im Auge behalten werden 
muss. Die häufigen Fälle, dass ein unrichtiger, d. h. ein schmerz¬ 
loser Zahn unabsichtlich gezogen wurde, rührten daher, dass 
der Operateur beim Ansetzen des Instrumentes den Zahn nicht 
mit den Augen fixirle. Ich erinnere mich eines Falles, in 
welchem ein Zahnarzt mit dem Hebel von Lecluse einen 
unteren Weisheitszahn zu entfernen versuchte, indem er den 
Hebel zwischen den ersten und zweiten Mahlzahn statt zwischen 
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den zweiten Mahlzahn und Weisheitszahn hineindrängte. Der 
Widerstand war dann selbstverständlich nach beiden Seiten ein 
ausserordentlicher, da der zweite Mahlzahn, gegen den die Hebel¬ 
gewalt gerichtet war, durch den Weisheitszahn, und der erste 
Mahlzahn der, als Hypomochlion diente, durch alle vor ihm stehen¬ 
den Zähne gestützt wurden. Dieser ausserordentliche Wider¬ 
stand machte den Zahnarzt auf seinen Irrthum aufmerksam und 
der Weisheitszahn wurde daun mit Leichtigkeit entfernt. Allein 
der Patient hatte bald nachher den Verlust der zunächst benach¬ 
barten Zähne in Folge vou Alveolarabscessen und Necrose der 
Alveolen, die der angewandten ausserordentlichen Gewalt ihre 
Entstehung verdankten, zu beklagen. Die Fortsetzung der Gewalt 
hätte wohl auch Fractur des Kiefers zur Folge haben können. 

Die Richtung, in welcher die Zange zwischen Zahnhals 
und Zahnfleisch bis au den Alveolarrand Hei den oberen Zähnen 
hinauf-, bei den unteren hinabgedrängt wird, muss ebenfalls mit 
den Augen scharf controlirt werden. Wird die Zange zu weit 
nach vorne oder zu weit nach hinten dirigirt, so wird bei ein- 
wurzeligen Zähnen der Zahnhals oder die Wurzel blos von je 
einer Kante der Zangenbacken und bei mehrwurzeligen Zähnen 
werden nicht alle Wurzeln gefasst. Die Operation wird in solchen 
Fällen durch ungenügende Fixation des zu entfernenden Zahnes 
in den Zangenbackeu oft ausserordentlich erschwert, ja bisweilen 
unmöglich. Bekanntlich wird ferner der Zahn vor seiner Ent¬ 
fernung aus der Alveole luxirt, d. h. durch Zerreissung des 
membranöseu Zusammenhanges mit der Alveole gelockert. 
Wohl wird diese Luxation von der operirendeu Hand gefühlt; 
allein das Auge muss auch die eingetretene Beweglichkeit des 
Zahnes sehen, im entgegengesetzten Falle könnte leicht ein 
Gleiten der Zange auf dem Zahnhalse die Luxation der fühlen¬ 
den Hand Vortäuschen und der nun gemachte resolute Versuch, 
den Zahn aus der Alveole zu entfernen, ein Abbrechen desselben 
herbeiführen. 

Um aber den zu entfernenden Zahn während der drei 
Phasen der Operation, des Fassens, der Luxation und des Ent- 
fernens, gut sehen zu könneu, ist die Stellung vor dem Patienten 
und rechts von demselben am vortheilhaftesten. In dieser Stellung 
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können sämmtliche Zähne des Oberkiefers und mit Ausnahme 
der drei unteren Mahlzähne wie des zweiten unteren Backenzahnes 
links auch die des Unterkiefers extrahirt werden. Was die 
zuletzt erwähnten Zähne betrifft, können dieselben unter Bei¬ 
behaltung derselben Stellung nur mit der linken Hand extrahirt 
werden. Es erfordert jedoch nur einige Uebung, um die Linke 
zu der eben erwähnten Operation geeignet zu machen. Ich operire 
bereits seit Jahren iu dieser Weise und habe mich bei meinen 
Schülern überzeugt, dass die Uebung, mit der Linken zu extra- 
hiren, leichter, als man glauben könnte, zu erlangen ist. Für 
den Zahnarzt ist übrigens die Fertigkeit der Linken, statt einer 
unterstützenden auch die leitende Thätigkeit übernehmen zu 
können, auch beim Plombiren von ausserordentlichem Vortheil. 

Die Stellung hinter dem Patienteu nehmen einige Aerzte 
blos bei der Extraction der rechten unteren Mahlzähne ein, 
Andere bei der Extraction eines jeden Zahnes. Diese letzteren 
bedienen sich eines hinter dem Operationsstuhle angebrachten 
Schemels, auf den sie steigen, neigen den Oberkörper so weit 
vor, dass ihr Kopf über und vor dem des Patienten sich befindet, 
und harren in dieser unnatürlichen Stellung aus, bis die Operation 
vollendet ist. Einen andern Arzt sah ich in folgender Weise 
operiren. Er stützte die linke Fussspitze auf einen vorspringen¬ 
den Theil des Operätionsstuhles, die Brust ruhte auf der Lehne 
desselben, während dbr rechte Fuss frei in der Luft schwebte. 
In dieser unsicheren und labilen Stellung, die auf die Begleitung 
überdies einen äusserst ungünstigen Eindruck machen muss, ist 
es geradezu unmöglich, die Operation mit der nöthigen Sicher¬ 
heit und lege artis zu vollziehen. 

Ein weiterer Umstand von Wichtigkeit für das Gelingen 
der Operation ist die Fixirung des Kopfes und die Ruhe des 
Patienten überhaupt. Was die Fixirung des Kopfes betrifft, 
darf dieselbe in meiner Praxis, gleichviel ob die Narcose in 
Anwendung kommt oder nicht, niemals unterlassen werden. Ist 
der Patient bei Bewusstsein, so wird es unzweifelhaft in vielen, 
ja in den meisten Fällen geschehen, dass er gleich im Beginne 
der Operation mit dem Kopfe ausweichende Bewegungen macht 
und dadurch den Erfolg der Operation mitunter vereitelt. Ist 

2 


Digitized by v^ooQle 



18 


der Patient narcotisirt und der Kopf nicht durch eine assistirende 
Person fixirt, so wird dieser Letztere dem ausgeübten Zuge folgen 
und die Wirkung dieses zum Theile auf heben, jedenfalls sehr 
schwächen. Was die Ruhe des übrigen Körpers betrifft, wird 
dieselbe bei Erwachsenen wohl am besten durch die Narcose 
erreicht und mit Rücksicht auf die kurze Dauer der Operation 
ist Lustgas wegen seiner unvergleichlich geringeren Bedenklich¬ 
keit dem Chloroform vorzuziehen. Bei unwilligen Kindern, bei 
denen das Zureden nichts nützt und die Extraction dringend ist, 
gelingt sie wohl am leichtesten, wenn die Kinder auf den 
Schoss des Assistenten gesetzt werden, dieser seine 
Beine über die des Kindes kreuzt, mit der Rechten die 
beiden Hände des Kindes festhaltend, mit der Linken den 
Kopf des selb eng egen sei ne (des Assi stent en) Brust fixirt. 

Uebrigens lässt sich die Lustgasnarcose bei Kindern sehr 
vortheilhaft anweudeu, da die Anästhesie sehr rasch eintritt 
und die Einathmung des Gases selbst nie so lange fortgesetzt 
werden muss, dass die Folgen des abgesperrten Luftzutrittes zu 
Tage treten. Bei Erwachsenen tritt die Anästhesie selten so 
rasch ein, und man kann Paul Bert nicht widersprechen, 
dass hier die Asphyxie gleichen Schritt hält mit der Anästhesie 
(Comptes rendus 1882, Tome 87, Nr. 20). 

Nichtsdestoweniger ist das Lustgas gegenwärtig das bei 
Zahnextractionen fast allgemein angewandte Anästheticum und 
ist kaum zu zweifeln, dass dasselbe auch bei allen anderen 
chirurgischen Operationen Anwendung finden, wenn die von 
Paul Bert angegebene Methode durch praktische Verbesserungen 
weniger umständlich geworden sein wird. 

Von Wichtigkeit für den Erfolg der Operation ist ferner 
die Wahl des Instrumentes. In dieser Beziehung stimme ich 
John Tom es (A System of Dental Surgery 1873) durchaus 
bei, wenn er sagt, dass das alte Sprichwort: „The best workmen 
are known by the fewness of tbeir tools“ (Die besten Arbeiter 
brauchen bekanntlich wenig Werkzeug) für unsern modernen 
Standpunkt nicht mehr passt. 

In der That bedeutet die in neuester Zeit unter Anderem 
auch von Parreidt angepriesene Universalzange einen Rüek- 
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schritt, denn sie entbehrt jener Vorzüge, mit denen J. Tom es, 
Richardson und Andere erst in den letzten Decennien die 
Zahnzangen ausstatteten, und die, wie Prof. Wedl sich aus¬ 
drückt, darin bestehen, dass sie adäquat den verschiedenen 
Zähnen von oben und unten, rechts und liuks und ihrer Stellung 
im Kiefer eingerichtet sind, so dass die Gefahr eines Bruches 
des Zahnes, der Zahuzelle oder des Kiefers nur in Ausnahms¬ 
fällen eintritt. Nichtsdestoweniger kann man dem praktischen 
Arzte nicht zumuthen, sich ein ebenso reichhaltiges Zahnzangen¬ 
instrumen tar iura auzuschaffen, wie es jeder Zahnarzt pflicht¬ 
gemäss besitzen soll. Für den Erstem genügt ein kleiner Satz 
englischer Zangen, deren Construetion den typischen Zahnformen 
angepasst ist. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich noch eines höchst ein¬ 
fachen Instrumentes erwähnen, eines Elevators in Form eines 
Fiugernagels, den ich in den weiter unten bezeichneten Fällen 
mit Vortheil zu gebrauchen pflegte. 

Man bedient sich bekanntlich mit Vortheil des Hakens, 
wenn es sich um die Entfernung von Wurzeln handelt, deren 
buccale, faciale oder palatinale Zellenwand derart resorbirt ist, 
dass man die Wurzelspitze mit dem Haken leicht fassen kann. 

Bei den Milchbackenzähnen kann man ebenfalls den Haken 
gut gebrauchen, wenn, was nicht selten der Fall ist, der per¬ 
manente Backenzahn bereits sichtbar ist und die nur unvoll¬ 
ständig resorbirten Wurzeln des noch nicht ausgefallenen Milch¬ 
zahnes blossliegen. Auch kommt es nicht selten vor, dass die 
necrotischen Wurzelspitzen von durch Caries zu Grunde ge¬ 
gangenen vorderen Zähnen das Zahnfleisch perforiren, während 
der übrige Theil der Wurzel nach Resorption der labialen 
Alveolarwand blos von Zahnfleisch bedeckt ist. Eine solche 
necrotische Wurzelspitze erzeugt und unterhält in der Schleim¬ 
haut der Lippe oder der Wange durch Druck und ^Reibung ein 
oft schmerzhaftes Geschwür, welches nur durch Erfüllung der 
Causalindication, also durch Entfernung der Wurzel,* beseitigt 
werden kann. 

In den genaqnten und ähnlichen Fällen ist oft der Haken 
jedem andern Instrumente vorzuziehen, weil das in die Mund- 
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höhle hineinragende freie Wurzelende oder die vollkommen 
defecte Milchzahnkrone keinen so sicheren und festen Angriffs¬ 
punkt bieten, als die compacte Wurzelspitze. Mit der Extractions¬ 
zange, Kornzange, Gaisfuss und ähnlichen Instrumenten misslingt 
oft in diesen Fällen der erste Versuch, und wenn dieser auch 
schmerzlos, so gelingt es. doch oft nicht, wie jeder Praktiker 
zur Genüge weiss, den Patienten, namentlich Kinder, zu über¬ 
reden, einen zweiten Eingriff vornehmen zu lassen. 

Es lässt sich jedoch nicht leugnen, dass beim Gebrauche 
des Hakens Verletzungen der umgebenden Theile, und ins¬ 
besondere der Unterlippe, wenn im Oberkiefer operirt wird und 
eine einigermassen intensivere Zugkraft ausgeübt werden muss, 
leicht Vorkommen können, was der Form des Instrumentes und 
der Richtung der Bewegung zuzuschreiben ist. Ist in den oben- 
bezeichneten Fällen der grösste Theil der Wurzelperipherie bloss¬ 
liegend und nur der geringere Theil noch mit der Umgebung 
verwachsen, so gelingt es oft, solche Wurzeln oder Milchzähne 
mittelst des Nagels des Zeigefingers zu entfernen, indem man 
denselben ganz ebenso gebraucht wie den Haken und hiebei 
den Vortheil hat, dem Patienten die Angst vor Instrumenten zu 
ersparen. Wojedoch die Wurzel mit der Umgebung fester zusammen¬ 
hängt, wird selbstverständlich der Versuch auf so einfache Weise 
mittelst des Fingernagels dieselbe zu entfernen misslingen, da 
einerseits der Nagel zu biegsam ist und andererseits seine Ver¬ 
wachsung mit dem Nagelbette dem in solchen Fällen anzu wendenden 
Druck und Zug nicht widersteht. Um sich aber dieses so ein¬ 
fachen Vorganges in allen jenen Fällen bedienen zu können, in 
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denen bis nun der Haken gebraucht wurde, liess ich einen 
künstlichen Fingernagel aus Stahl verfertigen, der, wie es aus 
der beigegebenen Zeichnung leicht ersichtlich ist, mittelst seines 
Ringes auf dem dritten Gliede des Zeigefiugers befestigt wird, 
um dann ganz ebenso wie der Haken gebraucht zu werden, 
wobei die Gefahr der Verletzung der Lippe oder der Wange 
ganz ausgeschlossen ist und dieses so überaus einfache Instrument 
noch leichter als der Haken in der Hand verborgen werden 
kann. 

Der Wahl des Instrumentes muss eine sorgfältige Unter¬ 
suchung des zu extrahirenden Zahnes vorangehen. Es kommt 
darauf an zu constatiren, wie tief die Caries den Zahn zerstört 
hat. ob der Zahnhals noch einen verlässlichen festen Angriffs¬ 
punkt für die Zange abgeben kann oder nicht. Bei mehr¬ 
wurzeligen Zähnen ist dieser Umstand von besonderer Wichtigkeit, 
da in dem Falle, als der Zusammenhang zwischen den Wurzeln 
fast oder ganz aufgehoben ist, der Versuch, die Extraction mit 
der für Mahlzähne bestimmten Zange auszuführen, misslingen 
muss und die Wurzeln einzeln mit der Wurzelzange zu ent¬ 
fernen sind. 

Man muss sich zum Grundsätze machen, jeden überflüssigen 
Eingriff zu vermeiden, da der Patient, durch die Erfolglosigkeit 
eines solchen abgeschreckt, es sehr oft zu einem zweiten nicht 
kommen lässt, während im Falle der Narcose durch einen erfolg¬ 
losen Eingriff viel kostbare Zeit verloren geht. Zumeist geschieht 
es bei Zahnfracturen, dass zahlreiche vergebliche Versuche, die 
Wurzel zu entfernen, gemacht werden, während man sich in 
jedem Falle überzeugen kann, ob die Wurzeln ohne Verletzung 
des Alveolarprocesses zu entfernen sind oder nicht. Hier begeht 
der Anfänger sehr oft den Fehler, sich auf den Standpunkt 
des Laien zu stellen und in jeder Zahnfractur ein grosses 
Malheur zu erblicken, dessen Entstehung er seiner Ungeschick¬ 
lichkeit zuschreibt. Das Bewusstsein des eigenen Verschuldens 
drängt ihn zu überstürzten Massnahmen, in der Absicht, Alles 
wieder gut zu machen. Ein vergeblicher Eingriff folgt dem 
andern, und da der Erfolg ausbleibt, nützt er w T eder seiner 
Reputation noch dem Patienten. Hat mau schon beim ersten 
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Versuch einen Zahn zu extrahireu keine gebotene Vorsicht 
ausser Acht gelassen und erfolgte trotzdem eine Fractur, so 
muss man annehmen, dass sie durch die vorliegenden Verhält¬ 
nisse unvermeidlich war. Das im Tone und mit der Geberde 
der Verzweiflung vom Patienten gewöhnlich ausgerufene „Abge¬ 
sprengt“ darf den selbstbewussten Arzt nicht im Geringsten 
confundiren. Er muss vielmehr den Patienten aufklären und 
beruhigen und ihm durch seine sichere und von jeder Ver¬ 
legenheit freie Haltung Vertrauen einflössen. Was den zurück¬ 
gebliebenen fracturirten Stumpf betrifft, muss dafür gesorgt 
werden, dass dessen Bruchfläche und Circuinferenz, wenigstens 
für einige Augenblicke, frei von Blut gesehen werden können, 
um bei einwurzeligen Zähnen den Stumpf mit der Zange richtig 
zu umfassen und bei mehrwurzeligen zu entscheiden, ob zwischen 
den Wurzeln noch ein fester Zusammenhang besteht oder nicht; 
im ersteren Falle können dann die Wurzeln durch einen einzigen 
Eingriff entfernt werden, im letzteren dagegen ist jede Wurzel 
für sich zu extrahireu. 

Ich halte es für durchaus unstatthaft, behufs Extraction 
der Wurzeln eines fracturirten Zahnes mehr als einen Versuch 
zu machen. Sind die Verhältnisse derart, dass die Wurzeln mit 
einer passenden Zange oder einem Elevator, ohne den Alveolar- 
process zu verletzen, entfernbar sind, so muss dies schon beim 
ersten richtig angestellten Versuche gelingen. Die mehrfachen 
hastig auf einander folgenden Eingriffe führen in der Regel zu 
Zerreissungen des Zahnfleisches und Beschädigungen des Alveolar- 
processes, welche in einzelnen Fällen schwere Folgen nach sich 
ziehen können, in allen Fällen nur langsam und nach vorher¬ 
gegangenen heftigen Schmerzen heilen. Die Zahnfractur an 
sich ist mit Rücksicht auf ihre Folgen ein ganz 
bedeutungsloses Ereigniss, gegenüber den Nachwir¬ 
kungen eines rohen Verfahrens zum Zwecke der Ent¬ 
fernung der Wurzeln nach geschehener Zahnfractur. 
Ueberdies ist zu erwägen, dass die Zahnextraction nicht Selbst¬ 
zweck ist, sondern blos das Mittel, eine bestehende Odontalgie 
zu beseitigen. In jenen Fällen nun, in denen die Odontalgie 
die Folge von Periostitis ist, wird die Extraction durch die 
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bestehende Lockerung des Zahnes in der Regel keiner Schwierig¬ 
keit begegnen und gerade hier ist die vollkommene Entleerung 
der Alveole besonders wichtig; wo die Odontalgie jedoch zufolge 
einer acuten oder chronischen Pulpitis vorhanden ist, wird dieselbe 
nach geschehener Fractur des Zahnes in der Regel anfhören, weil 
die Pulpawurzel meistens so hoch abreisst, dass der zurück- 
bleibende durch die vorausgegangene Zerrung in seiner Vitalität 
bedeutend reducirte Rest fast nie zu Schmerzen Veranlassung 
gibt. Nicht selten ist die ganze Pulpawurzel an dem in der 
Zange befindlichen Bruchtheil des Zahnes zu sehen. 

Die nun in der Alveole zurückbleibendeWurzel wird von 
dem Rande jener überragt und ist es namentlich bei den unteren 
Mahlzähnen, wo die äussere Alveolarwand durch die Linea obliqua 
externa erheblich verdickt und unnachgiebig ist, fast unmöglich, 
zwischen Wurzel und Alveole mit der Zange einzudringen. Das¬ 
selbe gilt von den oberen Mahlzähnen, wo durch die Divergenz 
der Wurzeln die den Raum zwischen denselben ausfüllende 
Knochenmasse des Oberkiefers oft sehr dick und unnachgiebig 
ist. Allein dieser die Wurzel überragende Alveolarrand wird 
schon nach kurzer Zeit resorbirt, da die Wurzelhaut des Zahn¬ 
halses, die für die Ernährung des Alveolarrandes sorgt, zer¬ 
rissen wurde. (Odontologische Forschungen von Baume, dem 
Verfasser des besten Lehrbuches der Zahnheilkunde in deutscher 
Sprache.) 

Ueberdies wird durch Knochenbildung auf dem Grunde der 
Alveole die Wurzel vorgetrieben und gleichzeitig gelockert, so 
dass unter der Mitwirkung aller dieser Umstände sehr bald nach 
geschehener Zahnfractur die Extraction der Wurzeln mit Leichtig¬ 
keit • gelingt. Die sogenannte Resection der Alveole ist ein 
äusserst ^gewaltsamer und roher Eingriff, welcher nur in den 
seltensten Fällen zu rechtfertigen ist. Aus dem Gesagten ergibt 
sich, dass es widersinnig ist, nach misslungener Extraction 
bei an Pulpitis erkrankten Zähnen die Wurzel ä tout prix unter 
Beschädigung des Alveolarprocesses entfernen zu wollen. Ab¬ 
gesehen von deu Schmerzen während des nutzlosen Malträtements 
haben die Patienten noch nachträglich mehrere Tage, selbst 
Wochen, heftige Schmerzen zu erleiden, die in Folge von Periostitis 
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und selbst Ostitis theils an der Operationsstelle, theils als Irra¬ 
diationen an verschiedenen Stellen des Kopfes empfunden werden. 
Zum Schlüsse möchte ich noch die von amerikanischen Autoren 
empfohlene, vor der Extraction vorzunehmende Ablösung des 
Zahnfleisches vom Zahnhalse bis an den Alveolarrand mittelst 
einer hiezu geeigneten Lanzette (Taft, Operative Zahnheilkunde, 
Seite 190, Harris, the principles and practice of dentistry, Seite 
401) einer kurzen Erörterung unterziehen. Bekanntlich werden 
bei den Vorderzähnen (Schneide- und Eckzähne) die Lippen- 
und Gaumenfläche des Zahnhalses gefasst. Das diese Flächen 
bedeckende Zahnfleisch wird von den scharfen Schneiden der 
Zangenbacken bis zum Alveolarrande abgelöst. Die zwischen 
den Zähnen befindlichen adhärenten schmalen Zahnfleischbrücken 
leisten beim Extractionsversuche keinen Widerstand; sie bleiben 
entweder theilweise am extrahirten Zahne haften, oder sie reissen 
von demselben während des Zuges ab. Von den Backen- und 
Mahlzähnen, bei denen die Backen- und Zungenfläche des Zahn¬ 
halses gefasst werden, und das diese Flächen bedeckende Zahn¬ 
fleisch ebenfalls von den scharfen Schneiden der Zangenbacken 
abgelöst wird, gilt betreffs des interdentalen Zahnfleisches das 
vorher Gesagte. Eine alleinige Ausnahme bilden die unteren 
Weisheitszähne. Bei diesen kommt es nicht selten vor, dass 
das Zahnfleisch der hinteren Fläche des Zahnhalses nicht ab- 
reisst und der gelockerte und von den Alveolen beinahe ganz 
befreite Zahn an dem eben genannten Theile des Zahnfleisches 
hängen bleibt. Wird da ein gewaltsamer Zug ausgeführt, kann 
es wohl leicht geschehen, dass das Zahnfleisch der Zahnhälse 
einer ganzen Reihe von Zähnen weggerissen wird oder dass 
durch die gewaltsame Zerrung Entzündung und bedeutende 
Schwellung der betreffenden Partie und der Nachbarschaft 
entsteht. Befolgt man jedoch den gleich im Beginne dieses 
Artikels aufgestellten Grundsatz, dass der Zahn während der 
ganzen Dauer der Operation im Auge behalten werden muss, so 
wird mau das Hängenbleiben des Zahnes am Zahnfleische sofort 
wahrnehmen und mittelst einer bereitgehalteneu Scheere das 
Zahnfleisch durchtrennen. Es ist also die Vorsicht, vor der 
Extraction das Zahnfleisch vom Zahnhalse abzulösen, durchaus 
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nicht dringend geboten; hingegen hätte diese Massnahme den 
Nachtheil, dass sie empfindliche Patienten vor der eigentlichen 
Extraction abschrecken wurde. Die meisten Patienten erwarten 
von ihrem Arzte, dass die Extraction mit einem einzigen 
Eingriffe erledigt werde, eine Erwartung, die in den meisten 
Fällen nicht unberechtigt ist. 


Das Ctcaiu in der ZabnteilMe. 

Von Dr. Julius Sclieff jun., Docent an der Wiener Universität. 

Seitdem das Jodoform die ganze medicinische Welt in 
Aufruhr versetzte, weil man von ihm eine Universalwirkung 
erhoffte, welche sich jedoch nach eingehender Prüfung auf ein 
Minimum reducirte, und seitdem bekannt ist, dass das Jodoform 
heute nicht viel mehr gilt, als irgend ein anderes antiseptisches 
Mittel, hat wohl kein Vledicament so viel von sich reden gemacht, 
als das Cocain. Es wurde als ein Mittel gepriesen, von welchem 
man nicht nur glänzende Erfolge erwartete, sondern welches 
auch bestimmt schien, in jeder Specialität einen hervorragenden, 
um nicht zu sagen den ersten Rang einzunehmen. Dass sich 
die Zahnheilkunde mit Vehemenz auf das Cocain warf, von 
welchem es hiess, dass es eine eminent anästhesirende Wirkung 
besitze, ist schon deshalb erklärlich, weil sie in ihrem Medi- 
camentenschatz zwar sehr viele, aber nur wenig wirkende Mittel 
besitzt. Mit einem sich überbietenden Eifer warfen sich die 
verschiedenen Collegen auf die Prüfung der Wirksamkeit des 
Cocains und mau musste unwillkürlich staunen, wie rasch der 
Erfolg sich einstellte und wie gering die Schwierigkeiten waren, 
welche dem Erfolge entgegentraten. Dass man sich nicht nur 
mit dem günstigen Resultate, wenn auch ein solches durchwegs 
zu verzeichnen ist, begnügen darf, sondern dass man auch nach 
der Art, wie eben solche Versuche gemacht wurden, suchen 
muss, wird Jedem einleuchten, der überhaupt schon Experimente 
anstellte. Es schien also auf der einen Seite zweifellos, dass der 
Erfolg bei Anwendung des Cocains ein vollständiger sei, auf 
der andern Seite jedoch musste man wohl Zweifel hegen, 


Digitized by v^ooQle 



26 


wenn man las, dass unter einer grossen Anzahl genau ver- 
zeichneter und überwachter Fälle kein einziger Misserfolg 
vorgekommen sein soll. Ein Mittel, welches bei einem Ex¬ 
perimentator so glänzende Beweise seiner Wirkung bekundete, 
musste doch mindestens bei jedem Anderen anerkennenswerthe 
Befriedigung erzielen, und doch bestehen hinsichtlich der Ansichten 
hierüber so eclatante Widersprüche, dass es der Mühe werth 
ist, die verschiedenen Arbeiten einer eingehenden Prüfung zu 
unterziehen. Diesen gegenüber werden wir unsere Versuche 
stellen und zum Schlüsse ein Resum^ darüber geben. Priorität 
gebührt eigentlich Niemandem, da zu gleicher Zelt von ver¬ 
schiedenen Seiten Versuche und deren Veröffentlichung vor- 
genommen worden sind. Wenn wir also in unserem Urtheil 
über die Wirkung des Cocains etwas weniger enthusiastisch 
gestimmt sind, als mancher der Herren Collegen, so ist dies 
nur deshalb, weil wir seit dem geringen Erfolge mit Jodoform 
vorsichtiger in der Beurtheiluug geworden sind. In der That 
schien es Anfangs, als hätten wir in dem Cocain jenes Mittel 
gefunden, welches uns nicht nur das bisher in der Zahnheil¬ 
kunde leider nicht zu verdrängende Acidum arsenicosum ersetzen 
sollte, sondern das auch berufen gewesen wäre, weitaus wich¬ 
tigere Anforderungen zu erfüllen. Während nämlich das Acidum 
arsenicosum nur für wenige und zwar begrenzte Fälle ausge¬ 
zeichnete Wirkung erzielt, hätte das Cocain für alle operativen 
Eingriffe in den Zähnen und in deren Umgebung eine bedeutende 
Rolle spielen sollen. Leider haben die Versuche nicht zu jenen 
Resultaten geführt, welche in der Augenheilkunde so eclatant 
hervortreten, und wir sind gezwungen, neuerdings unsere Ent¬ 
deckungsfahrten fortzusetzen, vielleicht dass der Zufall ein 
Mittel bringt, welches auf die bisher übliche Weise zu finden 
unmöglich gewesen ist. 

Indem wir nun mit herab gestimmten Hoffnungen die statt¬ 
liche Reihe der Versuchsarbeiten über Cocain durchlesen, stossen 
wir auf eine, welche unsere Aufmerksamkeit etwas mehr in 
Anspruch nimmt, weil sie sachlich gehalten und jede Ueber- 
treibuug ausschliesst, und weil sie auf medicinischer Grundlage 
in logischer, richtig auf einander folgender Darstellung, in rein 
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objectiver Weise die angestellten Versuche und deren Resultate 
bekanntgibt. Es ist dies die Arbeit von Dr. Med. Gilles in 
Cöln. Er war nicht der Erste, welcher Cocain-Versuche anstellte 
und deren Ergebniss veröffentlichte, er liess sich Zeit, um un¬ 
entwegt von anderen Experimentatoren die Versuchsfalle genau zu 
controliren, um nicht falsche Schlüsse zu ziehen, was sehr leicht 
Vorkommen kann, wenn in Hast und Ueberstürzung gearbeitet 
und wenn das daraus gewonnene Resultat in überschwenglicher 
Weise herausgestrichen wird. Wie nothwendig es ist, erst nach 
genauer Prüfung und erst nachdem sich die Wirkung zu jeder 
Zeit und in allen Fällen gleichmässig erweist, Behauptungen 
aufzustellen, um dann daraus jene Schlüs-e zu ziehen, welche 
für die Folge massgebend wären, beweist neuerdings das mit 
vollen Backen in die Welt hinausgeblasene Cocain. Wie die 
Versuche von dem einen oder andern Experimentator gemacht 
worden sind, ist ganz nebensächlich — das hat wohl für den 
wissenschaftlich denkenden und ebenso arbeitenden Arzt Interesse 
— es handelt sich ausschliesslich um das Ergebniss solcher 
Untersuchungen und dieses muss, soll ihnen ein bleibender 
Werth beigelegt werden, unter allen Verhältnissen ein gleich 
günstiges sein. Wenn aber die verschiedenen Autoren ungleiche 
Resultate gewinnen, so lässt sich nicht gut annehmen, dass 
die Experimentatoren Fehler begangen haben, sondern dass die 
von den verschiedensten bekannten und nicht erkennbaren 
Zufallen abhängige Wirkung eine ungleiche ist, dass das Mittel 
keine absolute Sicherheit verbürgt und demgemäss sein Werth 
ein zweifelhafter genannt werden muss. So liegen die Verhält¬ 
nisse bezüglich des Cocains und indem wir die darauf hin¬ 
zielenden Versuche einzeln berücksichtigen, wollen wir zum 
Schlüsse das sich daraus ergebende Resultat anführen. 

Blättern wir in der Arbeit des Dr. Gilles, so finden wir, 
dass er die zweipercentige Cocainlösung zu schwach fand und 
sofort zur zwanzigpercentigen überging. Mit dieser Letzteren 
behandelte Gilles drei obere Schneidezähne, bei welchen ausser¬ 
ordentlich schmerzhaftes Dentin das Excaviren der cariösen 
Höhlen unmöglich machte. Ein Baumwollbäuschchen, in zwanzig- 
perceutiger Cocainlösung getränkt und durch 3—5 Minuten in 
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der zu reinigenden Höhle liegen gelassen, verursachte Herab¬ 
setzung der früher bestandenen Sensibilität und die Möglichkeit, 
das cariöse Dentin vollständig zu beseitigen. Ebenso hat Gilles 
bei zwei deeapitirten Schneidezähnen die nun freie Pulpa unter 
Anwendung des Cocains beinahe schmerzlos entfernen können. 
Bei zwei Bicuspidaten gelang es Gilles unter Anwendung des 
Cocains die Pulpa schmerzlos zu entfernen, alle übrigen von 
ihm behandelten Fälle, deren Zahl nicht angegeben ist, waren 
von geringerem Erfolge begleitet. Am wenigsten günstig waren 
die Resultate bei den blossliegenden Pulpen der Molaren, so 
dass Gilles nach fruchtlosen Versuchen und oftmaligem Auf¬ 
trägen des Cocains abstehen musste, eine solche Pulpa zu ent¬ 
fernen. Gilles hat das Cocain auch nach anderer Richtung hin 
versucht, nämlich als Zusatz zu der Arsenpasta, und er fand, 
dass bei 46 Fällen von 54 damit behandelten die Wirkung auf 
die blossliegende Pulpa eine vollständige war, ohne dass Schmerzen 
aufgetreten wären, wie sie bei der Application der gewöhnlichen 
Arsenpasta vorzukommen pflegen. 1 ) Gegen die Meinung Ulbrichs, 
dass das Cocainum muriaticum in der Arsenpasta zersetzt werde, 
muss ich nach einigen Versuchen, welche gegenwärtig noch 
fortgesetzt werden, und zu gelegener Zeit, vielleicht an derselben 
Stelle, ausführlicher mitgetheilt werden sollen, bemerken, dass 
die arsenige Säure wenigstens das genannte Mittel nicht zer¬ 
setzt; ob dies vielleicht durch das Creosot, welches ja ohnehin 
nur als Constituens der Pastenmasse dient, geschieht, werden 
eben diese im Gange befindlichen Versuche lehren. (Man kann 
eventuell das Creosot durch Glycerin — weisses Vaselin — 
oder parafin. solidum ersetzen.) *) Ich liess mir eine Pasta in folgen¬ 
der Weise bereiten: Rp . Cocain, mur. 0*05 

Acid. arsen. 0*05 
Caolin 0*10 

Glycerin, gutt. 

F. Pasta mollis. 


i) Er verwendete Acid. arsenic. und Cocain zu gleichen Theilen. 

*) Unter Anderem wurde eine Probe von Cocainum muriaticum in 
wenig Wasser gelöst und mit acid. arsenicosnm znsammengebracht, es ent¬ 
stand kein Niederschlag oder sonst eine Veränderung. Der znr Trockene 
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Weniger oder beinahe gar keinen Erfolg hatte das Cocain 
bei Zahnextractionen, was erklärlich ist, wenn man bedenkt, 
dass das Cocain nach der Tiefe zu wirken hätte, wohin es jedoch 
selbstverständlich nicht gebracht werden kann. 

Wenn wir demnach die von Gilles Angestellten Versuche 
zusammenfassen, so ergibt sich nicht viel Positives, denn mit 
Ausnahme von sieben genau beobachteten und mit Erfolg be¬ 
handelten Fällen, ergaben die anderen wenig oder keinen Erfolg. 
Dass es als Zusatz bei der Arsenpasta in nur wenigen Fällen 
Schmerz verursachte, mag wohl dem Einflusse des Cocains zu¬ 
geschrieben werden, wenn auch möglicher Weise der Zustand 
der Pulpa vor der Application kein derartiger war, um auf die 
Einwirkung des acid. arsenicosum stärker zu reagiren. Die 
Resultate, die demnach Gilles mit dem Cocain erzielte, sind 
derart, dass man immerhin das Letztere bei gewissen Fällen 
anwenden kann und vielleicht auch wird, einen hervorragenden 
Platz in der Zahnheilkunde wird es wohl schwerlich einnehmen. 

ln der deutschen Monatschrift für Zahnheilkunde — 
Februarheft — begegnen wir einem Aufsatze von Dr. Med. 
Ulbrich. Verfasser schwärmt für das Cocain und plaidirt für 
seine Anwendung bei allen möglichen im Munde vorzunehmenden 
operativen Eingriffen. Ob er bei allen empfohlenen Fällen selbst 
die Erfahrung der günstigen Wirkung gemacht hat, erfahren wir 
aus dem Artikel nicht. Percy May (Brit. Journ. of Dent. 
Science XXVII. 406, 15. Dec. 1884) versuchte bei Zahnextrac¬ 
tionen eine zwanzigpercentige alkoholische Lösung, mit welcher 
er das Zahnfleisch drei bis vier Mal bepinselte, ohne Anästhesie 
darnach zu bemerken. Bei Periostitis wurde durch dieselbe 
Lösung der Schmerz nicht gelindert. Dagegen war May zu¬ 
frieden mit der Wirkung der fünfpercentigen Lösung des Cocains 
auf empfindliches Zahnbein. 

Morgan Howe (Dental Cosmos, December 1884) will in 
der Mehrzahl der Fälle fast vollständige Empfindungs¬ 
gebrachten Lösung wurde das Cocain durch absoluten Alkohol entzogen und 
mit dem so gewonnenen, wieder in wenig Wasser gelösten Cocain, einige Ver¬ 
suche an dem Auge eines Hundes, mit dem bekannten positiven Erfolge an- 
gestellt. 
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losigkeit des empfindlichen Zahnbeins beobachtet haben. 
In einigen Fällen blieb das Mittel wirkungslos, so lange 
dasselbe die Zahnhöhle feucht hielt, während nach voll¬ 
ständigem Vertrocknen der Lösung das Zahnbein ganz unempfind¬ 
lich wurde. A. Perry hat in einem Falle die noch vom Zahn¬ 
bein bedeckten lebendigen Pulpen der beiden oberen Mittel- 
schueidezähne einer Dame schmerzfrei blosslegen und stückweise 
entfernen können unter wiederholter, über eine Stunde fort¬ 
gesetzter Anwendung des Mittels in zweipercentiger Lösung. — 
Derselbe will auch schmerzhafte Pulpareste aus den Wurzel¬ 
spitzen hinterer Zähne nach kurzer Einwirkung des Mittels ohne 
Schmerz entfernt haben. Jves und Payne haben gleichfalls 
günstige Erfolge mit dem Cocain erzielt. 

Wallis (Dental Record, Januar 1885) hat bei empfindlichem 
Zahnbein mit zwanzig- und fünfzigpercentiger Lösung befrie¬ 
digende Resultate erzielt. Ohne Erfolg blieb die Anwendung des 
Cocains, wenn die Pulpa unter dem erweichten Zahnbein freilag. 

Hillischer (Wiener medic. Wochenschrift 1885, Nr. 2) 
hat das Cocain in 150 Fällen angewendet, u. zw. 110 Mal 
an Zähnen, 40 Mal am Zahnfleisch und am Knochen (nach Ex¬ 
traction). Er verwendete zwei-, fünf-, zwanzig-, fünfzigpercentige 
Lösungen und will mit allen günstige Erfolge erzielt haben. 
Touchirungen mit füufpercentiger Lösung (mit eventuellem Zusatz 
von Morphin) machten exponirte Pulpen bedeutend weniger 
schmerzhaft. Hillischer hält die Anwendung des Arseniks 
nicht mehr für nöthig und benützte das Cocain statt des letzteren 
in folgender Weise: Er anästhesirte die entzündete Pulpa ober¬ 
flächlich mit concentrirter Cocainlösung oder der aus Cocain und 
Glycerin zusammengeriebenen Pasta, worauf er die Spitze einer 
Pravaz’schen Spritze zwischen Pulpa und Canalwandung oder 
in die anästhesirte Schichte der Pulpa selbst einsticht und 
eine zwanzigpercentige oder noch stärkere Cocainlösung injicirt. 
Er gibt an, schon zwei bis drei Minuten darauf, ohne dem 
Patienten Schmerz zu verursachen, die Pulpa total extrahiren zu 
können. 

J. Schneider in Brünn verwendete eine zebnpercentige 
Cocainlösung, um die Sensibilität des Dentins herabzusetzen, und 
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konnte in den meisten Fällen die Excavation des cariösen Dentins 
ohne, seltener mit geringen Schmerzen vornehmen. Bei den Ex¬ 
tractionen blieb die Wirkung aus, dagegen bewährte sich das 
Mittel bei nach der Extraction anhaltenden Schmerzen. Schneider 
benützte das Cocain noch beim Abdrucknehmen in jenen Fällen, 
wo die Berührung des Gaumens leicht Brechreiz hervorrief; 
auch da war es von Erfolg begleitet. 

Nachdem wir die uns bekannt gewordenen Arbeiten der 
verschiedenen Collegen erwähut uud ihre Resultate anbei ver¬ 
zeichnet haben, gehen wir auf unsere Untersuchungen bezüglich 
des Cocains über. Im Ganzen waren es achtundvierzig Fälle, 
bei welchen wir das Mittel genau uud vorsichtig anweudend 
prüften. 

Die Zahl der Versuche hätten wir bis heute auf das 
Dreifache vermehren können, wenn wir gefunden hätten, dass 
es jene Erfolge bringt, welche von einzelnen Autoren so hoch 
angeschlagen worden. Wir liessen uns Zeit und betrachteten die 
Fälle sowie die Einwirkung des Mittels bei den verschiedensten 
Anlässen, konnten aber bei noch so vorurteilsloser Beurteilung 
nicht jene Resultate erzielen, welche von einigen Collegen erzielt 
worden sind. Die Behandlung ist so einfach, die Fälle so klar 
und deutlich vorgezeichnet, das Mittel überall gleich uud die 
Lösung selbstverständlich unverfälscht, dass von unterlaufenen 
Fehlern nicht gut die Rede sein kann. Allerdings scheint die 
Individualität der Patienten eine Hauptrolle zu spielen, doch 
zugegeben, dass das Letztere der Fall ist, kann ein derartiges 
Mittel, welches von der Individualität so bedeutend abhängig 
ist, nicht mehr jene Rolle spielen, welche ihm von einzelnen 
Autoren zugeschrieben wird. Wenn, was wir nach unseren 
gemachten Erfahrungen mit Bestimmtheit constatiren müssen, 
das Cocain nur für einige specifische Fälle wirkt, so kann es 
nur in der Reihe der anderen in der Zahnheilkunde figurirenden 
Mittel Platz finden, nicht aber jenen, welchen man ihm zu¬ 
erkennen will. Das Acidum arsenicosum ist leider, wie die 
Angelegenheit jetzt steht, weder durch das Jodoform, am wenigsten 
aber durch das Cocain verdrängt und doch hätten wir einen 
Ersatz hiefür überaus nothwendig. 
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Wir verwendeten das Cocain in zwei Formen, als Losung 
und als Pillen. 1 ) Letztere halten wir für die Einführung in eine 
Zahnhöhle weit geeigneter als die Pasta und deshalb nahmen 
wir Abstand von der Bereitung einer solchen. Die Lösungen 
waren fünf-, zwanzig- und fünfzigpercentige. 

Die Versuche wurden angestellt: 

1. Bei sensiblem Dentin, um das Exeaviren des Cariöseu 
und das Bohren leichter und schmerzloser ausführen zu können, 
und bei blossliegendem Dentin, namentlich am Halse des Zahnes. 

2. Bei Extraction von Zähnen — als Localanästheticum. 

3. Bei blossliegenden Pulpen, namentlich im ersten Stadium, 
als Ersatz für die Arsenpasta. 

4. Bei Periostentzüudungen. 

Ad 1. Die Zähne, die hiezu benützt wurden, waren zwölf 
Backenzähne, sechzehn Mahlzähne und fünf Schneide¬ 
zähne. 

Es wurde vor Einbringung des Cocains zuerst das Aus¬ 
schneiden des erweichten Dentins in der gewöhnlichen Weise 
versucht, um den Grad der Empfindlichkeit beurtheilen zu können, 
und erst nachdem festgestellt werden konnte, dass eine solche 
vorhanden ist, ein mit der Lösung getränktes Baumwollbäuschchen 
in der zu excavirenden Höhle ausgedrückt, wobei die Vorsicht 
durch Anlegen des Cofferdam gebraucht wurde, dass nichts von 
der Flüssigkeit aus der Zahnhöhle herausrinnt. Das Herausfliessen 
wurde deshalb vermieden, damit die umgebenden Weichtheile nicht 
anästhesirt werden, was, wenn dies der Fall wäre, sehr leicht 
zu falschen Angaben des Schmerzes führen könnte. Das Exeaviren 
wurde nun mit kleinen Unterbrechungen und unter zeitweiliger 
Wiederholung der Cocainisirung vorgenommen. In einigen Fällen 
fühlte der Patient beim Aufträgen der Lösung plötzlich einen 
vehementen Schmerz ähnlich dem beim Einspritzen von kaltem 
Wasser. Bald liess er jedoch nach, wahrscheinlich nachdem die 
Flüssigkeit die gleiche Temperatur des Mundes angenommen hat. 
Im Ganzen wurden mit der zwanzigpercentigen Lösung zwölf 
Backenzähne, sechzehn Mahlzähne und fünf Schneidezähne be¬ 
handelt, davon hatten wir bei zwei Backenzähnen, einem Mahl- 

i) Rp. Cocain mur. Asbest, Glycerini aa — 0*20 f. pill. No, decem. 
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zahne und einem Schneidezahne einen vollständigen Erfolg, 
indem bei diesen vier Höhlen die leiseste Berührung mit dem 
Excavator schon so heftige Schmerzen verursachte, dass die 
Patienten auf die weitere Ausführung der Operation Verzicht 
leisten wollten. Nach der Cocainisirung konnten wir das Excaviren 
und Füllen der Zähne anstandslos zu Ende führen. Bei fünf 
Zähnen, u. zw. bei einem Backen- und vier Mahlzähnen, hatten 
wir nur einen geringen Erfolg, der aber dadurch zu erklären 
ist, dass der grösste Theil der Vorbereitung bereits vorüber 
war, als die Patienten angaben, sie empfinden weniger wie am 
Anfänge. Bei einer Buccalhöhle eines Mahlzahnes, welche ausser¬ 
ordentlich schmerzhaft war, und zwar bei der leisesten Berüh¬ 
rung, konnte auch das wiederholte Aufträgen von einer zwanzig- 
percentigen Lösung keine Erleichterung bringen, respective das 
Excaviren blieb nach wie vor in derselben Weise empfindlich 
und wir wollten schon von dem weiteren Präpariren abstehen, 
als wir noch einen letzten Versuch mit einer kleinen Pille 
machten, die wir zehn Minuten liegen Hessen. Nach dieser Zeit 
war die Empfindlichkeit vollständig geschwunden. Um uns nun 
zu überzeugen, wie die letztere am nächsten Tage sein wird, 
legten wir, nachdem die Höhle vollständig und zwar ohne jeden 
Schmerz excavirt war, eine frische Cocainpille ein, doch die 
Sensibilität trat in derselben heftigen Weise wie Tags zuvor 
auf. Eine Pille, wieder nur zehn Minuten liegen gelassen, hatte 
den gleichen günstigen Erfolg. Bekanntlich ist bei sehr empfind¬ 
lichen Höhlen das erste Ausschneiden mit dem Excavator sehr 
häufig schmerzhafter als das am Grunde der Höhle, was wir 
dadurch erklären wollen, dass die Patienten vielleicht den 
Schmerz schon gewöhnt sind, oder dass überhaupt die peri- 
phersten Enden der Fibrillen empfindlicher sind und die Empfin¬ 
dung beim plötzlichen Berühren rascher zum Centrum geleitet wird. 
Bei den übrigen vierundzwanzig Fällen hatten wir gar keinen Erfolg 
und die Empfindlichkeit blieb während der ganzen Operation 
die gleiche. 

Ad. 2. Das Einpinseln mit einer zwanzigpercentigen Cocain- 
lösung am Zahnfleisch hatte bei fünf Fällen gar keinen Erfolg. 
Wohl bemerkte ein Sfqd. rned., er hätte bei der Extraction keinen 
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so grossen Schmerz verspürt als bei früheren Extractionen. Nun 
wissen wir aber, wie verschiedenartig die Empfindlichkeit der 
Patienten zu verschiedenen Zeiten, wie verschieden die Befestigung 
der einzelnen Zähne in den Alveolen ist, wie viel von dem 
Fassen, von dem Hinunterstossen der Zangenbaeken und von 
dem Grade der Alveolardehnung abhängt, so dass die geringere 
Schmerz-Empfindung gewiss von einem der erwähnten Factoren 
abhängig gewesen und es kann daher einem solch’ vereinzelt 
dastehenden Falle nicht eine allgemeine Bedeutung zugesebrieben 
werden. 

Ad. 3. Bei blossliegenden, entzündeten Pulpen als Ersatz 
für die Arsenpasta wurden von uns die Cocainpillen, welche wir 
inderschou erwähnten Verschreibweise bereiten Hessen, verwendet. 
Wir halten, wie schon erwähnt, die Pillenform zur Einführung 
in eine Zahnhöhle viel geeigneter, als die ans dein Cocain be¬ 
reitete Pasta. Die Zahl der hiezu verwendeten Zähne betrug 
sechs, doch bei keinem einzigen konnten wir eine Abnahme 
des Schmerzes constatiren Die Zahl der Versuchsfalle ist zwar 
keine so grosse, um daraus eine bestimmte Ansicht ableiten 
zu können, doch müsste, wenn überhaupt eine Wirkung erzielt 
werden würde und wenn das Cocain das Arsen verdrängen 
sollte, wie von einer Seite angenommen wird, mindestens eine 
Erleichterung stattgefunden haben, was jedoch nicht der Fall 
war. Anch das wiederholte Einlegen einer Cocainpille hatte 
keinen Erfolg und wir waren trotzdem bemüssigt, zur Arsen¬ 
pasta zu greifen, da sich die betreffenden Patienten zur Ex¬ 
traction nicht entschliessen konnten. Wir halten demnach die 
Ansicht aufrecht, dass das Arsen durch das Cocain nicht ersetzt 
werden kann. 

Ad 4. Bei Periosteutzündungen wendeten wir die zwanzig- 
und fünfzigperceutige Lösung an. Wir bepinselten die entzündete 
Stelle am Zahnfleische in Unterbrechungen von zehn zu zehn 
Minuten zwei bis dreimal hinter einander ttnd hatten nach 
Angabe eines Patienten nur in einem Falle einen vorüber¬ 
gebenden schwachen Erfolg. Derselbe kann aber auch in Folge 
der Verdunstung des Alkohols und der dadurch entstandenen 
Kühlung erfolgt sein. Immerhin war das Resultat ein blos 
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vorübergehendes und traten die Schmerzen nach kurzer Zeit 
neuerdings mit grosser Vehemenz auf, die auch nach abermaligem 
Einpinseln nicht geringer wurden. In weiteren drei ebenso be¬ 
handelten Fällen war der Erfolg ein vollständig negativer. 

Weüü wir nun zum Schlüsse unsere Versuche übersicht¬ 
lich benrtbeifen, so kommen wir zu dem Ausspruche, dass das 
Cocain in der Ifhaf änästhesirende Wirkung besitzt, dass diese 
Witküng jedoch nicht bei allen Organen in demselben Umfange 
eintritt und dies ausserdem von der Individualität ganz besonders 
abhängig ist. Ausserdem erwies sich, und dies wird von allen 
Autoren mehr oder weniger zugegeben, dass die Hauptwirküng 
zumeist das sensible Dentin betrifft und dass bei den verschie¬ 
denen anderen physiologischen und pathologischen Versuchen 
die Wirkung eine sehr Verschiedene blieb, denn Einige fanden 
beispielsweise, dass das Cocain seine auästhesirende Wirkung 
auch direct aüf die Pülpä ansübt, während von Anderen, 
die denselben Versuch machten, dies gerade bestritten wird, etc. 
Sicher ist, dass der positive Erfolg fehlt und dass es blos als 
Aushilfsmittel in VerWcndüüg kommen kann. Einen festen, un¬ 
verrückbaren und nicht zu Verdrängenden Platz wird das Cocain 
in deT Zahnheilkunde gewiss nicht einnehmen und es darf auch 
darauf keinen Anspruch erheben. Der grösste Nachtheil, den es 
hcüte üübestritten gegenüber dem geringen Vortheil hat, ist der, 
dass es, um allgemein verwendet werden zu können, viel zu viel 
kostet, Und dies ist auch det Beweggrund, warum die Versuche 
sich nur auf gewisse' und zwar beschränkte Fälle beziehen 
können und warum wir uns mit einer kleineren Zahl begnügen 
müssen. Würde das Mittel billiger weiden, könnte man auch 
weitläüftgere und tmbeschiänkteTe Versuche anstellen, vielleicht 
dass dann treue, günstigere Momente gefunden werden, die das 
Mittel von eineT besseren Seite kennen lernen lassen. Bis dahin, 
wenn wir es nicht schon bald zu den abgethanen zählen müssen, 
wollen wir uns mit der geringen Ausbeute, die wir bis heute 
errungen haben, begnügen, denn ein kleiner Anfang hat schon 
oft ein grosses Werk gefördert. 


Digitized by 


n* 

Google 



36 


UeliBT die Eesotpii vti Wurzeln permanenter Zähle. 

Bewirkt durch das verspätete Nach wachsen anderer permanenter Zähne. 

Von Dr. Otto Zsigmondij. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass permanente Zähne 
manchmal, trotzdem sie normal gelagert sind, im Kiefer zurück- 
gehalten werden und niemals die ihnen zukommende Stellung 
in der Reihe der anderen Zähne einnehmen. Diese Retention 
wird hauptsächlich bei jenen Zähnen beobachtet, die erst dann 
durchbrechen, wenn ihre Nachbarn sich schon entwickelt haben 
und erstere genöthigt sind, in den zwischen letzteren befindlichen 
Raum hineinzuwachsen, somit bei dem Eckzahn, der sich zwischen 
den seitlichen Schneide- und ersten Backenzahn, und bei dem 
zweiten Backenzahn, der sich zwischen den ersten Mahlzahn 
und den ersten Bicuspidaten hineinschieben muss. Ebenso unter¬ 
liegt der Weisheitszahn des Oberkiefers sowohl als auch der 
des Unterkiefers sehr häufig der Retention, wenn der Kiefer 
nicht lang genug entwickelt ist, um ihm Platz zu gewähren. 
Der Zahn wird also dann in seinem Hervorwachsen gehemmt, 
wenn ein Missverhältniss besteht, zwischen dem verfügbaren Raum 
und der Grösse der Zahnkrone, welche diesen Raum einnehmen 
soll, wenn ersterer kleiner als die letztere ist. Es kann jedoch 
auch, wenn ein genügend grosser Raum im Kiefer vorhanden 
ist, Retention eines Zahnes eintreten, und zwar geschieht dies 
in jenen Fällen, in welchen eine anomale Lage der provisorischen 
Alveolen der betreffenden Zähne im Kiefer besteht. 

Das Schicksal dieser retinirten Zähue ist bekannt. Sie 
verbleiben theilweise oder ganz vom Knochen des Kiefers ein¬ 
geschlossen, so lange bis im Beginne des Senium die Nachbar¬ 
zähne ausfallen, der Processus alveolaris in Folge dessen 
schwindet und die Zahnkrone an der Oberfläche der Schleimhaut 
erscheint. 

Nicht in allen Fällen bleibt der Zahn jedoch in der passiven 
Rolle, zu welcher ihn der Raummangel im Kiefer verurtheilt. 
Ganz abgesehen von jenen Fällen, in welchen er sich lingual¬ 
oder labialwärts von der Zahnreihe Bahn bricht, geschieht es 
manchmal, wenn auch sehr selten, dass er sich Platz verschafft 
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auf Kosten der bereits durchgebrochenen Nachbarzähne, dadurch, 
dass er gegen sie heranrückt und ihre Wurzeln durch Druck 
theilweise oder ganz zur Resorption bringt. 

Diese letzteren Fälle sollen in der vorliegenden Arbeit 
nähere Berücksichtigung finden, nachdem die Literatur sie 
bisher ziemlich vernachlässigt hat. 

So bildet A. Coleman in seinem Manual of Dental Surgery 
and Pathologie (amerikanische Ausgabe, S. 252), blos einen 
unteren zweiten Molaris ab, der durch den Weisheitszahn an 
seiner distalen Fläche resorbirt wurde, und bemerkt nur ganz 
kurz, dass es nicht sehr selten sei, dass die Wurzel eines 
lateralen Schneidezahnes mehr oder weniger durch einen nach¬ 
wachsenden Cuspidatus, wenn derselbe sich ihr abnormal ge¬ 
nähert habe, resorbirt wurde. 

. Nur J. und Ch. Tomes (A System of Dental Surgery. 2 nd - 
Edition 1873) haben sich meines Wissens etwas ausführlicher über 
den in Rede stehenden Vorgang ausgesprochen. Sie schreiben auf 
S. 448 des angeführten Werkes: „Die Fälle, wo ein Theil eines 
permanenten Zahnes absorbirt wird, um Raum für den Durch¬ 
bruch eines benachbarten Zahnes zu machen, hängen gewöhnlich 
mit der fehlerhaften Lage und der dadurch bedingten verspä¬ 
teten Eruption eines permanenten Zahnes zusammen. Die Aus¬ 
dehnung, welche die Absorption des Gewebes erlangt, ist 
gewöhnlich nur eine kleine Depression am Hals oder der Wurzel 
des Zahnes, aber in einigen Fällen zieht sich der Process so 
weit hin, bis die Pulpacavität blossgelegt und die Pulpa 
exponirt ist.“ 

„Da die Eckzähne des Oberkiefers öfter falsch gelagert, in 
ihrer Eruption retardirt sind als alle anderen Zähne, so sollten 
wir vermuthen, dass wir Beispiele von Resorption lateraler 
Schneide- und erster Backenzähne finden würden. Aber bei 
diesen finden wir selten mehr als eine einfache Vertiefung, gegen 
welche die Krone des kommenden Zahnes gerichtet ist. 

Es sind die zweiten Mahlzähne, denen der grösste 
Schaden zugefügt wird. Wenn die Krone des Weisheits¬ 
zahnes nach vorne gerichtet ist, so kommt es zu einer Resorption 
des Halses des im Wege stehenden Zahnes und der Process 
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wird, obgleich er gewöhnlich zum Stillstand gebracht wird, 
bevor der zweite Molar permanent geschädigt ist, in manchen 
Fällen zur Eröffnung der Pulpacavität fuhren. Ich habe mehrere 
Falle gesehen, bei denen auf die Beschädigung des Zahnes eine 
Entzündung der Pulpa folgte, welche die sofortige Entfernung des 
Zahnes bedingte. In einem Falle, welcher mir vor Kurzem 
begegnete, klagte der Patient über heftige Schmerlen in einem 
zweiten Molar des Oberkiefers. Der Zahn erschien in jeder Hin¬ 
sicht gesund; daher wurde die Application eines Blutegels ver¬ 
ordnet. Am nächsten Tag kam der Patient wdeder, klagte, dass 
die Blutentziehung ihm keine Linderung gebracht und begehrte, 
dass ihm der Zahn genommen werden solle. Der Zahn war 
etwas beweglich geworden und hatte ein w r enig den natürlichen 
Glanz der Farbe verloren. Nach seiner Entfernung w T ar die Ursache 
der Schmerzen klar. Die Pulpacavität war offen gelegt, die 
Pulpa entzündete sich, verlor ihre Vitalität und zur Zeit der 
Operation war sie in dem Zustande der Zersetzung. In diesem 
Falle war nicht das geringste Zeichen von Caries; aber in 
anderen, welche zur Beobachtung gelangten, ^urde die Cavität, 
welche durch die Absorption entstanden w r ar, nachher der Sitz 
you Caries. Die Art, auf w elche das letztere Resultat zu Stande 
kam, erfordert eine Erklärung. 

Es wurde schon bemerkt, dass Resorptiou durch eine vas- 
cularisirte Papille hervorgerufen wird, welche sich vor dom vor- 
rpckenden Zahn befindet. In jenen Fällen, in welchen Caries 
iji der auf solche Weise entstandenen Höhlung hinzukommt, war 
die Papille nur eine kurze Distanz unter dem Zahnfteiscbrande 
gelegen und die Cavität ward den Mundflüssigkeiten exponirt, 
.als das Zahnfleisch sich zurückgezogen hatte/ 4 

Wie man aus diesem Passus entnehmen kann, bat selbst 
Tomes, dieser ausgezeichnete Kenner der Pathologie der Zähne, 
keinen Fall gesehen, in welchem die Resorption einer perma¬ 
nenten Wurzel in ihrer Totalität durch das Naclnvachsen 
eines anderen Zahnes bewirkt w T urde. Und doch sind solche 
Fälle beobachtet werden. 

Prof. Pr. M. Hei der beschreibt (Deutsche Vierteljahrsschr. 
f. Zahnheilkunde, 1862, 3. 151) folgenden Fall. „Im Spätherbste 
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I8i8 kam ein junger Mann von etwa 24 Jahren zu mir, der 
einen oberen linken seitlichen Schneidezahn durch einen Stift— 
zähe ersetzt zu haben wünschte. Die Krone desselben w r ar ganz 
gesund, aber bedeutend beweglich, und der Patient gab an, durch 
einen Sjtoss, den er während einer Nachtfahrt erlitt, als der 
Wagen durch einen Graben fuhr, die Krone des bis dahin festen 
Zahnes gebroehen zu haben. 

Auf diese Angabe hin entfernte ich mit leichter Mühe 
die Krone, worauf aus dem Zahufleische eine stärkere Blutung 
eintrat, während welcher ich mit einer Reibahle die Wurzel 
sondirte, um den Wurzelcanal anfzufioden, da ich begierig war 
zu erfahren, ob nieht ein schiefer Bruch in die Wurzel ging 
und so das Einsetzen eines Stiftzahnes unmöglich machte. Ich 
fehlte aber zn meinem Erstaunen einen rundlichen glatten Körper, 
der sich, als die Blutung stille stand, als die Krone des Augen- 
zabnes erwies. Die eingehendere Untersuchung ergab, dass der 
Aügeuzahn fehlte und der zweite (soll wohl heissen erste) 
Backenzahn an den seitlichen Schneidezahn dicht herangerückt 
war; die Krone des angeblich abgebrochenen seitlichen Schneide¬ 
zahnes zeigte eine Vertiefung, welche genau der Spitze des 
Augenzahnes entsprach, die bei dem sogleich gemachten Ver¬ 
suche vollkommen hineinpasste, und hatte jene Rinne zwischen 
der äusseren und inneren Wurzelfläche, welche die Kronen aller 
Milebzäbne zeigen, nachdem ihre Wurzeln resorbirt wurden. 

Es lag somit hier der — mir wenigstens bis dahin noch 
nicht vorgekommene — - Fall vor, dass die Wurzel eines bleiben¬ 
den Schneidezahnes durch die sich entwickelnde Krone eines 
ebenfalls bleibenden Angenzahnes genau in der Weise resorbirt 
wurde, wie dieser Vorgang bei den Milchzähnen stattfindet. Seit 
dieser Zeit habe ich noch zweimal ebendenselben Vorgang an 
seitlichen Scbneidezähuen beobachtet. 

In ähnlicher Weise werden auch die Wurzeln des zweiten 
unteren Mahlzahnes durch die Krone des sich entwickelnden 
Weieheitszahnes resorbirt. Ich habe bisher zwei solche Fälle 
beobachtet In beiden Fällen suchten die Patienten gegen Zahn¬ 
schmerz Hilfe bei mir. Im ersteivn Falle fand ich die Krone 
des zweiten unteren rechten Mahl zahn es ganz unversehrt und 
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nur bei der genaueren Untersuchung dieses als schmerzhaft 
angegebenen Zahnes fand ich an der hinteren Wand unter dem 
Zahnfleischrande eine Höhle, welche directe zu dem Zahnnerven 
führte, und im Grunde derselben einen harten, glatten Körper, 
in welchem ich die Krone des sich in schiefer Richtung ent¬ 
wickelnden Weisheitszahnes erkannte. Der sogleich ohne beson¬ 
dere Schwierigkeit gezogene Mahlzahn zeigte die hintere Wurzel 
bis zur Pulpahöhle resorbirt, ganz so wie dies bei den Milch¬ 
backenzähnen der Fall zu sein pflegt, wenn die Krone des 
bleibenden Backenzahnes sich entwickelt. Einen ganz ähnlichen 
Fall beobachtete auch mein geehrter College, Herr V. Terz er, der 
mir den betreffenden Zahn zum Geschenke machte, welcher sich 
nebst den von mir gezogenen in meiner Sammlung befindet. 
Diese Fälle beweisen, dass der Process der Resorption der 
Milchzahnwurzeln kein specifischer ist, sondern unter ganz 
gleichen Verhältnissen auch an den Wurzeln der bleibenden 
Zähne mit denselben Merkmalen auftreten kann, wie dieses bei 
den Milchzahnwurzeln beobachtet wird.“ 

G. Ibbetson besprach in der Versammlung der 
Odontological Society of Great Britain vom 6. Februar 1865 
(Transactions dieser Gesellschaft) einen Fall von partieller Resorp¬ 
tion der Wurzel eines seitlichen Schneidezahnes. An der 
Distalfläche findet sich eine beträchtliche Vertiefung, welche 
einer durch Druck veranlassten Absorptionsfläche ähnlich sieht 
und offenbar durch den schief nach vorne vorrückenden Cuspi- 
daten hervorgerufen wurde. Der Fall gewinnt dadurch bedeutend 
an Interesse, dass er eine 70jährige Person betraf. 

R. T. Hui me beschreibt folgenden Fall (London Dental 
Review, Jan. 1864): Ein Bedienter im Alter von 30 bis 40 Jahren 
hatte Schmerz am oberen rechten zweiten Mahlzahn; der Mund 
war klein, die Zähne standen aber nicht gedrängt; der Zahn 
war, nach der äusseren Erscheinung zu urtheilen, gesund, indess 
war er locker und bei Berührung empfindlich. Im Oberkiefer 
waren die Weisheitszähne noch nicht durchgebrochen, obgleich 
Raum für sie geuug vorhauden war. H. glaubte, dass der ver¬ 
zögerte Durchbruch des Weisheitszahnes die Ursache der Ent¬ 
zündung sei und nach der Extraction fand er denn auch mit 
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der Sonde in der Alveole für die fast ganz fehlende hintere 
Wangeuwurzel die Krone des falsch gelagerten Weisheitszahnes. 
Die Peridentalmembran an der vorderen Wangenwurzel war 
anfgelockert und mit Eiter durchsetzt. Dieser selbe Zustand 
war zwischen den Wurzeln an der Th eilungssteile derselben 
vorhanden; von der hinteren Wangeuwurzel w r ar jedoch nur eine 
kleine Spitze vorhanden, deren Oberfläche genau das Ansehen 
hatte, wie es das Dentin bei AbsorptionsVorgängen in ihm zeigt. 

F. H. Balkwill (British Journal of Dental Science, Nov. 
1865) fand bei einem 23jährigen Manne, der fünf Wochen laug 
an heftigen reissenden Schmerzen im linken oberen ersten Mahl¬ 
zahne litt, diesen sowie den nebenstehenden zweiten Mahlzahn 
gesund, dagegen den Weisheitszahn so gestellt, dass seine Krone 
mit ihren Mesialspitzeu gegen die Wurzel des zweiten Molaris 
stossen musste. Er schloss, dass hiedurch wahrscheinlich der 
Schmerz veranlasst werde. Da Balkwill vermuthete, dass die 
Pulpa des zweiten Mahlzahnes durch den Druck der Krone 
des Weisheitszahnes irritirt w r orden sei, extrahirte er ersteren 
Zahn und es zeigte sich dann auch eine Blosslegung der Pulpa 
bei Resorption der Wurzel in der Höhe der Vereinigungsstelle 
der Wurzeln. 

J. H. C. Weber erwähnt (Deutsche Vierteljahrsschrift 
für Zahnheilkunde, 1867, S. 265) eiuenFall, bei dem der zweite 
untere Molaris nur wenig caviös war, aber doch um etwas 
aus der Alveole gehoben erschien. Bei der Einführung der 
Sonde unter das Zahnfleisch an der Stelle des fehlenden Weis¬ 
heitszahnes fand sich dessen harte Krone, die schräg gegen 
die hintere Wurzel des vorletzten Zahnes sich gelagert hatte. 
Nach der Extraction ergab sieb eine glattgeschlilfene (?) Ver¬ 
tiefung an der angedeuteten Stelle der Wurzel. 

Hieher gehört ein weiterer Fall, den Mr. Sewill am 1. Mai 
1876 in der Versammlung der Odontolog. Society of Great Britain 
mittheilte. Ein Weisheitszahn wuchs horizontal gegen die Hinter¬ 
fläche des zweiten Molaris. Die Pulpa war durch Caries exponirt. 
Der Weisheitszahn konnte ohne den zweiten Molaris nicht extrahirt 
werden, und als mau letzteren zog, kamen beide zusammen 
heraus. Eine grosse Cavität war an der distalen Fläche des 
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zweiten Molaris zu sehen, in welche der Weisheitszahn allmählich 
hineingewachsen war, bis er nahezu in Contact mit der expouirten 
Pulpa des zweiten Molaris gelangte. 

Ganz diesen Fällen analog ist ein anderer, der im Dental 
Cosmos beschrieben wurde und auch in der Deutschen Viertel- 
jahrssehrift für Zahnheilkunde, 1877, S. 103, erwähnt ist. 

G. P, Har ding berichtet über folgenden Fall (Br. Journal 
of Dent. Science, April 1866): Ein Herr, 45 Jahre alt, klagte 
über heftigen Schmerz im ersten linken oberen Mahlzahne, 
welcher schon drei Wochen lang gedauert und ihn auch früher 
von Zeit zu Zeit geplagt hatte. Bei der Untersuchung fand 
sich, dass der Zahn abgestorben, wenig gelockert und aus der 
Alveole gehoben war. Das Zahnfleisch hatte sich zurückgezogen 
und war sehr entzündet; aber Caries war nicht vorhanden. 
Patient erinnert sich nicht, einen Stoss bekommen oder eine 
Verletzung an dieser Seite erlitten zu haben. Der Zahn wurde 
estrahirt. Die sämmtlichen Wurzeln, namentlich die vordere 
äussere Wurzel, waren theilweise resorbirt und als Ursache dieser 
Besorption zeigte sich die Krone des zweiten Bicuspidaton, welche 
Bieh in der Richtung schräg von vorne nach hinten entwickelt 
und sich zwischen den Wurzeln des Mahlzahnes Platz 
gemacht hatte. 

A. Rogers zeigte in der Versammlung der Odontolog. 
Soeiety of Great Britain vom 1. Juni 1869 einen ersten oberen 
Bieuspidaten, dessen Wurzel im oberen Drittheil resorbirt war, 
anscheinend durch Druck von einem Bieuspidaten, dessen Durch¬ 
bruch sich verzögert hatte. 

Ein anderer Fall wurde von Herrn Dr. Pb. Steinberg 
beobachtet und in der zweiten Versammlung des Vereines öster¬ 
reichischer Zahnärzte des Jahres 1880 besprochen. (Siehe Jahres¬ 
bericht des Vereines österreichischer Zahnärzte.) Der betreffende 
Oberkiefer, dessen linker Augenzahn fehlte, zeigt nach Aussen 
vom ersten und zweiten Mahlzahne in dem von ihnen gebildeten 
Winkel den äusseren Kronenhöcker des Wejsbeitszahnes gegen 
die Wange hervorragen, wo durch Reibung und stete Reizung 
ein Geschwür hervorgernfen war. Der Weisheitszahn war jedoch 
so wenig entwickelt, dass er kaum mit der Zange erfasst und 
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extrahirt bätfe werden können, weshalb sich Pr. Steinberger 
zur Extraction des zweiten Mahlzahnes entschloss, welcher an 
seiner vorderen äusseren Fläche eine Usur zeigt, in welcher der 
hiiRere Höcker des Weisheitszahpes eingebettet war. Dieser 
letztere wird nun an die Stelle des extrahirten zweiten Mahl¬ 
zahnes rucken und so die Zahureihe schliessen. 

Dr. Wi tzi nger (Jahresbericht des Vereines österreichischer 
Zahnärzte, 1880/81) extrahirte einen centralen (linken, oberen) 
Schueidezahn, der durch die nachrückende Krone des falsch 
gelagerten Eckzahnes derselben Seite resorbirt worden war. Der 
Eckzahp war mit Umgehung des an seiner normalen Stelle 
stehenden lat. Schneidezahnes gegen die Wurzel des centralen 
Schneidezahnes zu gewachsen.<) 

Die soeben angeführten Fälle sind die einzigen, die ich 
in der Literatur gefunden habe. Ihre geringe Anzahl iät ein 
Beweis für die grosse Seltenheit des in Rede stehenden Vor¬ 
ganges. Auch in der sehr reichhaltigen Sammlung des Ver¬ 
eines österreichischer Zahnärzte finden sich ausser den von 
Prof. Dr. Heid er beobachteten und bereits erwähnten, nur noch 
ein Exemplar eines zweiten unteren Mahlzahnes, der durch den 
Druck des benachbarten, schief gelagerten Weisheitszahnes theil- 
weise zur Resorption gebracht wurde, 

Au diese Fälle schliessen sich folgende in der Sammlung 
meines verstorbenen Vaters, des Primararztes Dr. Adolf Zsig- 
inondy, befindliche an: 

J. Eip linker bleibender lateraler Schneidezahn und 
der benachbarte bleibende erste Backenzahn, zwischen welchen 
der Eckzahp eben im Durchbruche begriffen war und hiedurch 
die Wurzel des Schneidezahnes fast ganz zur Resorption gebracht 
hatte. Die vordere Fläche der inneren Wurzel des Backen- 


i) Einen ähnlichen Fall erwähnte Mr. Hnnt in der Versammlung 
4er Odont, Soc. of. Gr, Br. vom 6. December 1875. Ein linker oberer 
centraler Schneidezahn wurde „zufällig“ entfernt und nun lugte der Eck¬ 
zahn, welcher früher fehlte, durch das Zahnfleisch hervor und füllte den 
Raum zwischen dem (linken) lateralen und dem rechten centralen Schneide¬ 
zahn ans. Wahrscheinlich war auch hier Resorption die Ursache des Ausfallens 
des linken oberen centralen Schneidezahnes, obgleich dies nicht erwähnt wird. 
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zahnes zeigt im mittleren Drittheil eine hanfkorugrosse, flache, 
rauhe Aushöhlung. Der früher in der Reihe stehende Schneide¬ 
zahn war nach vorne und aussen gedrängt, locker und bräun¬ 
lich-violett verfärbt. Der Backenzahn war auch etwas locker, 
eine Zahnfistel unterhaltend und schmerzhaft; an seiner distalen 
Fläche zeigt er eine grosse, penetrirende cariöse Höhle. Nach 
der Extraction der beiden einen sehr üblen Geruch verbreiten¬ 
den Zähne fand sich sofort in der Lücke die glatte Krone des 
um 90 Grade um seine Achse (die mesiale Fläche nach aussen) 
gedrehten Eckzahnes, der später ganz hervorwuchs und die 
Lücke ziemlich ausfüllte. Der Fall betrifft eine 35 Jahre alte 
Frau und wurde im Jahre 1851 beobachtet. 

2. Ein bleibender rechter lateraler Schneidezahn 
resorbirt durch den nachwachsenden Eckzahn. Auch hier 
wurde der Zahn nach vorne und aussen gedrängt, wogegen 
mein Vater Hineindrücken mit dem Finger empfahl. Die Wurzel 
ist total resorbirt und auch der Schmelz etwas durch den 
Process arrodirt. Auf der anderen Seite des Kiefers ist auch 
kein Lateral-Schneidezahn vorhanden und steht neben dem 
bleibenden Centralschneidezahne der Milcheckzahn. Das Präparat 
stammt von einem zehnjährigen Mädchen aus dem Jahre 1874. 
Der Mutter desselben mangelte ebenfalls der rechte laterale 
Schneidezahn, was auf Erblichkeit der Anomalie hinzudeuten 
scheint. 

3. Ein rechter oberer zweiter Mahlzahn, dessen innere 
Wurzel durch einen nach wachsenden Weisheitszahn zum Schwin¬ 
den gebracht wurde. Die beiden anderen Wurzeln sind intact. 
Der Zahn rührt anscheinend von einem älteren Individuum her. 
Nähere Details konnte ich leider nicht in den Aufzeichnungen 
meines Vaters finden. 

4. Ein linker unterer zweiter Mahlzahn, an einem 
macerirten Kiefer, weist an der unteren Hälfte der Hinterfläche 
seiner Wurzel gegen aussen hin einen linsengrossen, circa drei 
Millimeter tiefen Defect auf. In demselben befindet sich der 
äussere vordere Hügel des vollständig horizontal mit der Krone 
nach vorne gewachsenen Weisheitszahnes, der die Excavation 
zu Stande brachte. Letztere — der Wurzelcanal ist nicht durch 


Digitized by v^ooQle 



45 


sie eröffnet — ist der genaue Abklatsch des betreffenden Krouen- 
theiles des Weisheitszahnes und liegen die beiden Zähne in der 
Grube sehr enge aneinander. Der W'eisheitszahn hätte, wenn 
er normal gelagert gewesen wäre, die ihm zukommende Stellung 
in der Zahnreihe ganz gut einnehmen können, da Platz hiefür 
genug vorhanden wäre. Auf der rechten Seite des Kiefers ist der 
zweite Mahlzahn und der Weisheitszahn verloren gegangen, die 
betreffenden Zellen sind ganz vernarbt. Der Kiefer scheint dem 
Aussehen und der Entwicklung des Knochens sowie der sehr 
beträchtlichen Abreibung der Zähne nach zu schliessen einem 
alten Individuum anzugehören. 

Die Liste der mir bekannt gewordenen Fälle, in welchen 
permanente Zähne durch ihre nachrückenden Nachbarn zur 
Resorption gebracht wurden, weist somit auf: einen centralen, sechs 
laterale obere Schneidezähne, zwei erste obere Bicuspidaten, einen 
ersten oberen Molaris, sow T ie eine grössere Anzahl obere und 
untere zweite Molaris. 

Dass diese Liste nicht vollständig ist, ist ganz natürlich; 
es werden ja nicht alle hierher gehörigen Fälle veröffentlicht 
worden sein, und andererseits ist es sehr leicht möglich, dass 
der eigentliche Sachverhalt, wenn man nicht sorgfältig unter¬ 
sucht, sich der Beobachtung entzieht. 

Alle Fälle betreffen nur solche Zähne, die beim Zahnwechsel 
früher aus dem Kiefer herauswachsen; die zuletzthervorkommeuden 
Zähne, also Eck-, zwei Backen- und Weisheitszähne, werden 
niemals auf diese Weise resorbirt. Während Toraes behauptet, 
die grösste Ausdehnung der Resorption fände man an den zweiten 
Mahlzähnen, beweisen die angeführten Fälle, dass dem nicht so 
ist, da der höchste Grad, die totale Aufsaugung der ganzen 
Wurzel — so dass die Aehnlichkeit der zurückgebliebenen Zahn¬ 
krone mit dem Aussehen der Milchzähne zur Zeit ihres Aus¬ 
fallens eine vollständige ist — bei fünf lateralen, einem centralen 
Schneidezahne eintrat. Bei den zweiten Mahlzähnen hingegen 
wurde höchstens eine Wurzel resorbirt, und zwar war dies bei 
den Molaren des Oberkiefers die hintere äussere oder die innere, bei 
jenen des Unterkiefers die hintere. Bei den ersten Backenzähnen 
kämen nur unbedeutende partielle Resorptionen zur Beobachtung. 
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Wenn man die Zähne in Betracht zieht, welche die Auf¬ 
saugung veranlassen, so findet inan, dass der Eckzahn die Ursache 
der Resorption von einem centralen,, sechs lateralen Schneide¬ 
zähnen und einem Bicuspidaten war. 

Man sieht hieraus die Tendenz dieses Zahnes nach vorne 
zu wachsen, was auch mit der normalen Lagerung der im Kiefer 
verborgenen provisorischen Alveole des permanenten Eckzahnes, 
welche mit ihrer Längsachse medianwärts gegen den lateralen 
Sehneidezahü zn geneigt ist, in Einklang steht. An der distalen 
Seite des lateralen Schneidezahues beginnt daun der Resorptions- 
process, man bemerkt auch an einigen Exemplaren solcher Zähne, 
dass er auf dieser Seite weiter vorgeschritten ist, als auf der 
mesialen. In jenem Falle, in welchem der Eckzahn den rück¬ 
wärtsgelegenen Zahn, den ersten Backenzahn, arrodirte, beschränkt 
sich der Process auf einen ganz kleinen Bezirk bei gleichzeitiger 
fast völliger Consnmtion des lateralen Schneidezahues. 

Der zweite Backenzahn veranlasste einmal die Resorption 
des ersten Bicuspidateu und einmal die des ersten Molaris. Er 
wuchs also einmal schräg nach vorwärts und einmal nach 
rückwärts. 

Die Weisheitszähne müssen, wenn sie normal stehen, natürlich 
nach vorne wachsen, um eine Resorption ihrer Nachbarn, der 
zweiten Mahlzährie, zu Stande zu bringen. Da diese Wachs- 
thrtmsfichtung für die Weisheitszähne des Unterkiefers die 
normale ist, die des Oberkiefers jedoch gewöhnlich eine einzig 
nur ihnen zukomitiende Neigung nach rückwärts aufweisen, so ist 
leicht begreiflich, dass hierher gehörige Resorptionen an der 
hinteren Wurzel des zweiten Mahlzahnes im Unterkiefer häufiger 
beobachtet wurden (acht oben speciell verzeichnete Fälle gegen 
vier des Oberkiefers). Einzig da steht die Resorption an der 
vorderen äusseren Fläche des zweiten Mahlzahnes, bewirkt durch 
einen anomal gestellten Weisheitszahn. 

Die zweiten Mahlzähne werden, wie auch Tomes bemerkt, 
übrigens am häufigsten unter allen Zähnen von der Resorption 
betroffen. 

Im Unterkiefer betraf die Resorption nur zweite Mahl- 
zähoc, gegen welche Weisheitszähne heran wuchsen. Der voft- 
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ständige Mangel eines einschlägigen, die vorderen unteren Zähne 
betreffenden Falles erklärt sich wohl aus denselben Gründen, 
ans dem verhältnissmässig weniger Irregularitäten in der Stellung 
der Zähne im Unter- als im Oberkiefer zu Stande kommen. Die 
Differenz zwischen der Summe der Kronenbreiten der permanenten 
und derjenigen der Milchzähne ist eben im Unterkiefer kleiner 
als im Oberkiefer, w’O der Grösseiiunterschied zwischen dem 
temporären und dem permanenten Zahnsatze ein bedeutenderer 
ist. Es wird daher — und dies gilt namentlich für den vorderen 
Tbeil der Zahnreihe — im Unterkiefer beim Zahnwechsel weniger 
Raum beansprucht als oben. Die Eckzähne, welche die meisten 
hierhergehörigen Resorptionsfälle im Oberkiefer zu Stande gebracht 
haben, finden im Unterkiefer genug Raum, um z wischen dem lateralen 
Schneidezahne und ersten Backenzahne herauswachsen zu können. 

Der makroskopische Befund bei allen auf die in Rede 
stehende Art zu Stande gekommenen Resorptions-Flächen und 
Gruben erwies sich als vollkommen identisch mit dem bei Milch¬ 
zähnen zu beobachtenden. Sie sind rauh und uneben, sind von 
einer Menge aneinander liegender muldenförmiger oder trichter¬ 
förmiger Vertiefungen zusammengesetzt und werden von sehr 
scharfkantigen Rändern begrenzt. 

Auch das mikroskopische Bild ist jenes, welches bei der 
Resorption von Zahnbein überhaupt gefunden wird. Man sieht 
die bekannten runden, scbüsselförmigen, in ihrer Gruppirung an 
Drüsenläppcben erinnernden Alveolen, einzeln oder mehrere an¬ 
einander gehäuft, oft weiter, oft weniger weit in das Zahnbein 
vorgeschoben, sehr scharf abgegrenzt von dem sie umgebenden 
Dentin, das sich auch in seiner den Vertiefungen zunächst 
liegenden Schichte durch nichts vom normalen unterscheidet. 
Die Alveolen sind von leistenförmigen, sich unregelmässig rami- 
ficirenden, zu einem zarten Netze verbundenen Vorsprüngen 
dnrchzogen und wolkig getrübt. — Wucherungen von Knochen¬ 
substanz konnte ich an dem von dem unter 2. beschriebenen 
Schneidezahue stammenden Schliffe nicht wahrnehmen. 

Der Process ist an kein Alter gebunden; die Resorption 
trat bei einem zehnjährigen Kinde, sowie bei einem siebzig- 
ährigen Greise, bei Individuen aller dazwischen liegenden Alterg- 
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stufen auf und scheint es mir durchaus nicht unwahrscheinlich, 
dass Fälle solcher Art bei ungenauen Beobachtern die Meinung 
erwecken könnten, sie hätten es mit einer dritten Dentition 
zu thun. Wird ja doch ein Zahn, der seit früher Jugend an 
der ihm zukomraenden Stelle gestanden, genau in derselben 
Weise wie ein Milchzahn zum Ausfallen gebracht und ein 
anderer Zahn stellt sich an dessen Platz. Auch der oft uner¬ 
klärliche Mangel einzelner permanenter Zähne — namentlich 
oberer lateraler Schneidezähne — in späterem Alter dürfte 
vielleicht in manchen Fällen auf den besprochenen Process 
zurückzuführen sein. 


Irfatarap w der Praxis. 

Mitgetheilt von Dr. Heinrich Schuld, Docent in Prag. 

(Fortsetzung.) 

12. Fall. 

Exanthematische Totalnecrose des Unterkiefers. 

In der früheren Nummer unseres Journales habe ich über 
einen Fall von Kiefernecrose berichtet, der in Folge einer local 
einwirkenden Ursache entstanden war. Im Nachfolgenden beab¬ 
sichtige ich, über einen Fall von Kiefernecrose zu berichten, der 
in Folge einer allgemeinen Erkrankung zu Stande kam. Er 
gehört nämlich in die Reihe derjenigen Kiefernecrosen, die im 
Verlaufe gewisser allgemeiner Ernährungsstörungen aufzutreten 
pflegen. In Hinsicht auf die Art ihrer Entstehung differiren 
dieselben von einander. Während einzelne von ihnen sich nur 
in Folge der durch die Allgemeinerkrankung gegebenen Prä¬ 
disposition entwickeln, entsteht eine zweite Reihe derselben 
direct inFolge der vorhandenen allgemeinen Ernährungsstörungen. 
Zu den ersteren, die Entstehung von Kiefernecrosen nur begün¬ 
stigenden constitutioneilen Erkrankungen gehören bekanntlich 
die Scrophulose, Syphilis und Hydrargyrose. So wissen wir 
erfahrungsgemäss, dass Kieferperiostitiden unter dem Einflüsse 
der Scrophulose, zumal wenn sie zur Zeit des Zahnwechsels auf- 
treten, nur allzuleicht den Ausgang in eine mehr minder aus- 
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gebreitete Necrose nehmen. Gewöhnliche Wurzelhautentzündungen 
führen, wie wir wissen, nicht selten ein Absterben von Theilen 
der Kieferknochen herbei, wenn sie syphilitische Individuen 
betreffen. Desgleichen begünstigt auch die Hydrargyrose, inso¬ 
weit sie Verschwärungen der Kieferschleimhaut und des Kiefer¬ 
periosts veranlasst* die Entwicklung von Kiefernecrose. Diejenigen 
allgemeinen Ernährungsstörungen, welche die Entstehung von 
Kiefernecrose direct verursachen, gehören zu der Gruppe der 
acuten Infectionskrankheiten. Während es sich bei den früher 
erwähnten, auf indirectem Wege entstandenen Necrosen in den 
allermeisten Fällen nur um circumscriptere Erkrankungen an 
den Kieferknochen und daher auch meist nur um partielle 
Sequester an denselben handelt, beobachten wir, dass die im 
Verlaufe der acuten Infectionskrankheiten auftretenden Kiefer- 
necrosen eine ungleich grössere Ausdehnung gewinnen, ja sogar, 
allerdings in sehr seltenen Fällen, den ganzen Kiefer betreffen 
können. Die Anzahl der bisher beobachteten einschlägigen Fälle 
ist, wie soeben schon erwähnt wurde, eine nur geringe. So 
hat Bryant nur einen einzigen Fall von Kiefernecrose im Ver¬ 
laufe des acuten Gelenkrheumatismus beobachtet; im 
Verlaufe des Typhus sah Jour dain ebenfalls nur einmal 
Kiefernecrose auftreten. In der Sammlung Lin der er s befindet 
sich gleichfalls nur ein Fall eines gesunde Zähne tragenden 
Kieferstückes, das im Verlaufe des Typhus necrotisch wurde. 
Es hat ferner Köuig und Hueter nur in einigen wenigen 
Fällen Kiefernecrosen beobachtet, die in Folge der acuten Osteo¬ 
myelitis entstanden waren, einer Erkrankung, die wir gleichfalls zu 
den Infectionskrankheiten rechnen müssen. Im Verlaufe der acuten 
Exantheme wurden Kiefernecrosen bisher von Salter und Fox 
beobachtet, was speciell Salter veranlasste, eine besondere 
Form der Kiefernecrose aufzustellen und ihr den Namen der 
„exanthematischen“ beizulegen. Was die Zahl der von S. 
beobachteten einschlägigen Fälle anbelangt, so ist sie nur eine 
sehr geringe. So sah er im Verlaufe des Scharlachs circa 
fünfzehn- bis sechzehnraal Kiefernecrosen entstehen, im Verlaufe 
der Pocken trat nur fünfmal und im Verlaufe der Masern 
nur zweimal Kiefernecrose auf. Im vergangenen Jahre hatte ich 
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Gelegenheit, einen Fall von sogenannter exanthematischer 
Kiefernecrose zu beobachten. Es handelte sich um ein an 
Masern erkranktes Kind. Die Necrose betraf den ganzen Untere 
kiefer. Die grosse Seltenheit einer derartigen Beobachtung ver¬ 
anlasst mich, dieselbe einem grösseren Kreise von Gollegen mit- 
zutheilen. Ich werde zunächst die Krankheitsgeschichte dieses 
Falles möglichst kurz wiedergeben: Franziska K., zur Zeit 
ihrer Erkrankung sechs Jahre alt, ist die uneheliche Tochter der 
in J. bei Prag wohnhaften Marie K. Sie leidet seit ungefähr 
einem Jahre an einem Eiterungsprocesse innerhalb der Mund¬ 
höhle, dessen Ursache in einer Erkrankung des Unterkiefers zu 
suchen ist. Die Affection soll ungefähr in der dritten Woche 
einer acuten, fieberhaften, mit Exanthem einhergehenden Erkran¬ 
kung entstanden sein, die vom behandelnden Arzte als Morbillen 
diagnosticirt wurde. Im Aufenthaltsorte der Patientin kamen zu 
jener Zeit Morbillen endemisch vor, so zwar, dass die meisten 
Kinder an denselben erkrankten und die Schulen temporär 
gesperrt werden mussten. Der Charakter jener Endemie war ein 
im Ganzen ziemlich gutartiger, nur in unserem Falle war der 
Krankheitsverlauf ein besonders schwerer. Der Kräfteverfall der 
kleinen Patientin in Folge der excessiv gesteigerten Körpertem¬ 
peratur war ein sehr bedeutender, die Gefahr für ihr Leben 
eine imminente. Als endlich mit dem Stadium der Desquamation 
des Exanthems auch die Entfieberung eingetreten war, schien 
jede weitere Gefahr für das Leben der Kranken beseitigt. Zwei 
Tage später jedoch trat plötzlich von Neuem eine sehr erhebliche 
Temperatursteigerung auf, ohne dass zunächst eine Ursache für 
dieselbe nachzuweisen gewesen wäre. Erst einige Tage später 
entwickelte sich in der Unterkiefergegend eine auch schon 
äusserlich wahrnehmbare Anschwellung und die Haut am Kinn 
und am unteren Bande des Unterkiefers erschien merklich ge- 
röthet, das Zahnfleisch stark angeschwollen und schmerzhaft, 
kurz es traten alle jene Erscheinungen auf, welche die Ent¬ 
wicklung einer Periostitis zu begleiten pflegen. Die Weichtheil- 
schwellung nahm rasch an Härte und Spannung zu, die Anfangs 
blos ödematöse Schwellung der unteren Gesichtspartie und der 
oberen Halsgegend gewann unter Zunahme der fieberhaften 
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Erscheinungen immer mehr den phlegmonösen Charakter. Es 
entwickelte sich Kiefersperre, die fast zum völligen Verschluss 
der Mundhöhle führte und die Ernährung des Kindes ausser¬ 
ordentlich erschwerte. Die wiederholt vorgenommene ärztliche 
Untersuchung des zahntragenden Kiefertheiles konnte ausser 
Schwellung und Röthung der Weichtheile nur spurenweise 
Eitersecretion nachweisen, eine Verdickung des Knochens und 
des Periostes soll nicht zugegen gewesen sein. Die Milchschneide¬ 
zähne waren in Folge der die zweite Dentition einleitenden Re¬ 
sorption ihrer Wurzeltheile stark gelockert; an den übrigen 
Zähnen war nichts Abnormes nachzuweisen. Der behandelnde 
Arzt verordnete kalte Ueberschläge und Ausspritzung des Mundes 
mit schwachen Lösungen von K Mn 0 4 . Im weiteren Verlaufe 
vergrösserte sich noch die Anschwellung besonders in der Kinn¬ 
gegend, Rothe und Spannung der äusseren Haut nahmen immer 
mehr zu. Diese Erscheinungen Hessen den Durchbruch des 
Eiters nach aussen als unmittelbar bevorstehend vermuthen, doch 
trat dies nicht ein; der zwischen Knochen und Periost ange¬ 
sammelte Eiter entleerte sich vielmehr au mehreren Stellen in 
die Mundhöhle. In Folge der günstigen Eiterentleerung nahmen 
die entzündlichen Erscheinungen allmählich ab, die Geschwulst 
am Kiefer verkleinerte sich und das Kind wurde vollkommen 
fieberfrei. Die Kieferklemme verschwand, schliesslich blieb nur 
die durch mehrere fistulöse Geschwüre unterhaltene Eiterung 
am Alveolarfortsatze zurück. Trotz dieser bedeutenden Besserung 
blieb jedoch das Allgemeinbefinden des Kiudes dauernd gestört, 
der Appetit lag fast ganz darnieder, es trat Diarrhoe und Er¬ 
brechen auf. Das Kind machte eine ungemein langwierige 
Reconvalescenz durch und vermochte erst viele Wochen später 
das Bett zu verlassen. 

Als ich das Kind das erstemal sah, war es noch immer 
blass und elend. Die vorgenommene Untersuchung liess 
Folgendes constatiren: „Patientin dem Alter entsprechend gross, 
die äussere Haut, die sichtbare Schleimhaut sehr blass, die 
Musculatur schwach entwickelt, die äussere Haut an der Stirn 
und den Oberarmen trocken, wenig elastisch, mit reichlichen 
Epidermisschuppen bedeckt. An den Epiphysen der langen 
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Röhrenknochen eine ziemlich deutliche Verdickung nachzuweisen, 
die beiden Tibiae säbelscheidenförmig verbogen, der Bauch stark 
aufgetrieben. Bei der Inspection des Gesichtes fällt zunächst 
die geringe Prominenz der Kinngegend auf. Sonst ist bei der 
Besichtigung weder in der regio submaxillaris noch im Bereiche 
der oberen Halspartie etwas Abnormes nachzuweisen. Bei der 
Palpation erweisen sich die subraentalen, submaxillaren sowie 
die Lymphdrüsen der seitlichen Halsgegend vergrössert und 
druckempfindlich. Die Weichtheile an der Vorderfläche und dem 
unteren Rande des Unterkiefers fühlen sich leicht verdickt an 
und sind resistenter als normal. Entfernt man bei geschlossenem 
Munde des Kindes Ober- und Unterlippe von einander, so fällt 
zunächst die starke Prominenz des oberen Zahnbogens vor dem 
unteren auf. Am Oberkiefer ist eine starke Contraction der 
Alveolartheile in der Gegend der Bicuspidaten und Eckzähne 
nachzuweisen — ein bekanntlich für die abgelaufene Kiefer- 
Rachitis charakteristisches Symptom. Der obere Zahnbogen enthält 
ausser der normalen Anzahl der Milchzähne auch die beiden 
permanenten ersten Molaren. Der Unterkiefer ist vollkommen 
zahnlos. Aus dem granulirenden Zahnfleisch desselben ragen 
die von Periost entblössten rauhen und missfarbigen (eiterig 
infiltrirten) Zahnfächer weit hervor, das Zahnfleisch erscheint 
nur lose anliegend. Zwischen demselben und dem necrotischen 
Kiefer ist eine sehr bedeutende Menge eines missfarbigen, höchst 
übelriechenden Eiters angesammelt. Mittelst der Sondenunter¬ 
suchung lässt sich eine ziemlich ausgiebige Beweglichkeit des 
Unterkiefers nachweisen. Nach beendigter Untersuchung blieb 
mir nur mehr übrig, der Mutter des Kindes die Nothwendigkeit 
der operativen Entfernung des Sequesters klarzulegen. Dies 
gelang jedoch nur sehr unvollständig, indem auch heute noch 
die Mehrzahl der wenig Gebildeten vor der Vornahme operativer 
Eingriffe zurückschreckt. Eine kurze Bedenkzeit, angeblich zu 
dem Zwecke verlangt, die Einwilligung des Vaters des Kindes 
zu erlangen, wurde nicht eingehalten, und es verflossen weitere 
zwei Monate, bevor ich die Patientin wieder sah. In ihrem 
Zustande hatte sich inzwischen nichts von Bedeutung geändert, 
nur die Retraction des Zahnfleischrandes hatte noch zugenommen 
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und ein kleines, dea mittleren Schaeidezähnen entsprechendes 
Stück des Alveolarfortsatzes des Unterkiefers hatte sich inzwischen 
spontan abgestossen. Nachdem diesmal die Mutter in die Vor¬ 
nahme der Sequester-Extraction eingewilligt, wurde dieselbe 
mit Leichtigkeit von der Mundhöhle aus vorgenommen. Die 
hierauf entstandene Blutung war recht bedeutend und erforderte 
zu ihrer Stillung durch längere Zeit fortgesetzte Compression 
mittelst Schwämmen. Die Nachbehandlung gestaltete sich sehr 
einfach, die Reinhaltung und Desinfection der Mundhöhle wurde 



durch öfters am Tage vorgenommene Irrigation mit Borwasser 
erreicht. Ein grauweisser Beleg an einer kleinen Stelle der Ex¬ 
tractionswunde machte eine zweimalige Bepinselung mit Jod- 
tinctur nöthig. Die Uebernarbuug nahm dann nur noch kurze 
Zeit in Anspruch. Wie schon früher angedeutet, war es in 
diesem Falle zu keiner Neubildung von Knochengewebe von 
Seite des Kieferperiostes gekommen; an Stelle des Unterkiefers 
ist nur ein fibröser Strang nachzuweisen. Dies ist auch der Grund, 
warum die Entstellung eine sehr erhebliche ist. Das Kinn tritt 
auffallend zurück, desgleichen die Unterlippe. 
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Der Contour im Bereiche der Unterkiefergegend ist be^ 
deutend kleiner als normal und der Gesichtsausdruck hat in Folge 
dessen etwas greisenhaftes angenommen. Wegen der Renitenz 
der Kranken war es mir unmöglich, brauchbare Abdrücke der 
Kiefer zu gewinnen, und ich muss mich nur darauf beschränken, 
eine Abbildung des extrahirten necrotischen Unterkiefers allein 
beizulegen, die in natürlicher Grösse von meinem verehrten 
Freunde, Herrn Docenten Dr. Carl Bayer, mit gewohnter Meister¬ 
schaft angefertigt wurde* Es möge mir gestattet sein, ihm für 
seine Mühe an dieser Stelle meinen herzlichen Dank zu sagen. 
Der sequestrirte Unterkiefer enthält von allen Zähnen, die er 
früher trug, den ersten Molaren, dessen Kronentheil, zur Zeit 
der Erkrankung des Kindes schon vollkommen ausgebildet, 
gerade im Durchbruche begriffen war. Von den Milchzähnen 
und ihren Ersatzzähnen ist keiner mehr vorhanden. Sie sind 
offenbar sämmtlich in Folge des entzündlichen Processes im Kiefer 
zu Grunde gegangen. Am aufsteigenden Aste des Unterkiefers 
fehlt beiderseits die der Insertion des musculus temporalis ent¬ 
sprechende Spitze des processus coronoideus sowie das capitnlum 
des processus condyloideus. Es stellt unser Präparat bis auf die 
beiden genannten Partien in der That den ganzen Unterkiefer 
dar. Unter den bisher bekannt gewordenen Fällen von exan- 
thematischer Kiefernecrose nimmt der soeben beschriebene ein 
besonderes Interesse für sich in Anspruch. Zunächst handelte 
es sich um eine im Verlaufe des Masernexanthems auf¬ 
getretene Necrose. Wie wir Eingangs erwähnt, existiren bisher 
nur ganz vereinzelte derartige Beobachtungen, ferner wurde die 
Mehrzahl der bisher bekannt gewordenen Fälle von exanthe- 
matischer Kiefernecrose häufiger am Ober- als am Unterkiefer 
beobachtet, und endlich scheinen Fälle von exanthematischer 
Totalnecrose des Unterkiefers, wenigstens insoweit mir die Lite- 
atur in dieser Richtung hin bekannt ist, bisher noch" nicht 
beobachtet oder doch zum Mindesten nicht publicirt worden 
zu sein. Dies speciell veranlasst mich, den interessanten Fall 
zu veröffentlichen. 
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Die ZaliteilM an der Vieler Oimrslt in TerMltn 
zi Berlii und Leipzig. 

von Dr. Julius Scheff jun., Docent an der Wiener Universität. 

Die Zahnheilkunde ist bekannter Weise nach dem heutigen 
Stande, mit Recht eine wissenschaftliche Specialität, welche 
jedoch bis vor Kurzem unter allen Zweigen der Medicin am 
wenigsten gewürdigt, gepflegt und studirt wurde. Der Grund 
dieser eigenthümlichen Erscheinung mag wohl darin liegen, 
dass gerade die Zahnheilkunde unter allen Zweigfachern der 
Medicin, deren Basis in erster Linie die Naturwissenschaften 
sind, mit den letzteren den geringsten Zusammenhang aufweist 
und es ist daher nicht zu verwundern, dass sie unter den 
exacten Wissenschaften keinen Platz gefunden hat. Ein anderer, 
vielleicht triftigerer Grund mag wohl der sein, dass in früherer 
Zeit, mit geringer Ausnahme, die ganze Zahnheilkunde sich 
ausschliesslich auf das Zahnreissen beschränkte und dass Jene, 
welche sich dieser nichts weniger als angenehmen Beschäftigung 
widmeten, gewiss nur so viel Interesse daran hatten, für ihre 
körperliche Anstrengung, denn als solche wird das Zahnaus¬ 
ziehen auch noch heute vielfach angesehen, eine entsprechende 
Entlohnung zu erhalten. In dem Masse, als sich die Zahnheil¬ 
kunde ausschliesslich auf das Zahnreissen beschränkte und 
nicht mehr Monopol Einzelner blieb, sondern Gemeingut der 
verschiedensten Gewerbetreibenden wurde, verlor sie auch jenes 
Ansehen, das sie durch einzelne berühmte Männer gewonnen 
hatte, und sank schliesslich zu einem Artikel herab, der in jeder 
öffentlichen Bude von Markt zu Markt feilgeboten wurde. 

Männer wie Hippokrates, Aeskulap III., Galen, Avi- 
cenna etc. nahmen sich zwar der Zahnheilkunde an, doch nur 
als pars in toto und es hatten ihre Aufzeichnungen und Be¬ 
merkungen keine nachhaltige Wirkung; auch bekam die von 
ihnen eingeschlagene Richtung keine nennenswerthe Bedeutung. 
Die Fackel der Wissenschaft sollte ihr, wenn auch nur in mattem 
Scheine, erst dann leuchten, als die Chirurgie anfing sich selbst¬ 
ständig zu entwickeln. Man kann demnach die letztere mit 
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Fug und Recht als die erste Begründerin der Zahnhellkuude 
ansehen, wenngleich sie nur als Stiefkind behandelt wurde und 
die Mutter mit vornehmer Geringschätzung das junge aber doch 
vielversprechende Töchtercken behandelte. Dieselben schweren 
Kämpfe, welche die Chirurgie und vor ihr die Anatomie zu be¬ 
stehen hatten, sollten auch der Zahnheilkunde nicht erspart 
bleiben und so blieb es auch bis auf unsere Zeit. In derselben 
Weise nämlich, als sich die Chirurgie der Zahnheilkunde gross* 
müthig annahm, drängte sie sie auch von sich ab, bis sie end¬ 
lich wieder in ihr früheres Nichts ohne Schutz und ohne Unter¬ 
kunft zurückgeworfen wurde. Hätte sich die Chirurgie nicht 
gesträubt, die Zahnheilkunde unter ihren schützenden und all¬ 
mächtigen Arm zu nehmen, es hätten sich gewiss Männer der 
Wissenschaft ihrer angenommen und sie wäre nicht neuerdings 
den unsauberen Händen herumziehender Zahnbrecher verfallen. 

Erst in jener Zeit, als die Physiologie und Histologie, 
als die epochemachenden Arbeiten eines Tomes, Kölliker, 
W e d 1 etc. Licht, Wissenschaft und Aufklärung verbreiteten, 
da war für die Zahnheilkunde Bahn gebrochen, und was bereits 
geschehen, das berechtigte zu den schönsten Hoffnungen. In der 
That steht heute die Zahnheilkunde auf selbstständig geschaffener 
Basis, als eine exacte allen Anforderungen entsprechende wissen¬ 
schaftliche Disciplin da und fordert nur ein eigenes Heim, um 
die Früchte ihrer schwer errungenen Arbeit, Jene geniessen 
zu lassen, die sich ihr mit Liebe und Fleiss zuwenden. Und 
so sind wir an jenem Punkte angelangt, wo es sich darum 
handelt, das Erworbene iu Sicherheit zu bringen und gegen jed¬ 
weden äusseren Angriff zu bergen, an jenem Punkte, wo es 
zur Nothwendigkeit geworden ist, eiue Schule zu gründen, in 
welcher der strebsame, lernbegierige Arzt seine Ausbildung 
erhält. 

Wenn man die Zeit der medicinischen Studien einer ein¬ 
gehenden Prüfung und Beurtheilung unterzieht, dabei all’ die 
Fachgegenstände und Specialitäten näher betrachtet, die man 
zu behandeln hatte, theils weil sie Interesse boteü, theilö weil 
man noch nicht mit sich im Klaren war, ob man sich def Ge- 
samratmedicin oder einer Specialität widmen soll; wenn endlich 
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das Resultat der Bemühungen, Anstrengungen, des Fleisses und 
der fortwährenden Studien genau überblickt wird, so glaube ich 
nicht zu weit zu gehen, wenn ich die Behauptung aufstelle, 
dass ein grosser Theil derZeit nutzlos aufgewendet wurde und 
dass für jede, auch die unbedeutendste Specialität vorgesorgt 
ist, während für die Zahnheilkunde so viel wie nichts geschah 
und geschieht. Der Ruf also nach einer Schule, oder wenigstens 
die bessere und praktischere Verwerthung der Docenturen als 
bisher, ist nicht nur ein begründeter, sondern auch die einzig 
denkbare und mögliche Lösung der jetzigen unleidlichen Ver¬ 
hältnisse. Wo neue Quellen der Bildung und Belehrung er¬ 
öffnet werden, hebt sich auch der Drang und die Begierde zura 
Lernen und hierin liegt meiner Ansicht nach die einzige Bürg¬ 
schaft einer besseren Zukunft für die Zahnheilkunde. 

Manche Collegen werden vielleicht die Einwendung er¬ 
heben, dass eine Schule, wenn sie auch noch so nothwendig 
und unentbehrlich sei, die Zahnheilkunde aus dem Grunde eher 
schädigt als hebt, weil sie eine grosse Anzahl von Zahnärzten 
ausbildet, wodurch eine Ueberfluthung und allgemeine Ver¬ 
flachung eintreten könnte. Das sind aber meiner Ansicht 
nach blos kleinliche, engherzige Ideen, die nur von Jenen aus¬ 
gesprochen werden können, die die Concurrenz und damit eine 
Beeinträchtigung und Verkürzung ihres eigenen Interesses fürchten. 

Eine Wissenschaft, die nicht fortschreitet, sinkt schliesslich 
zum Privateigenthum Einzelner herab, drückt sich selbst, den 
Stempel der Sterilität auf und verschwindet endlich vom öffent¬ 
lichen Schauplatze. In allen Zweigen der Wissenschaft, ob sie 
der Medicin oder einer anderen Richtung angehören mögen, geht 
das Bestreben dahin, das Beste und Vollkommenste zu leisten. 
Geschieht dies etwa für einen Kreis einzelner Auserwählter oder 
deshalb, um die Grenzen gegen die Weiter Verbreitung enger zu 
ziehen? Gewiss nicht, man beruft im Gegentheil Männer, deren 
Aufgabe darin besteht, ihr ganzes Können und Wissen der 
Schule, der sie vorstehen, und damit der Allgemeinheit zu 
widmen; man stellt Männer an die Spitze, deren Wirken und 
Schaffen geeignet sein soll, der Schule, der sie angehören, einen 
weit reichenden Ruf zu verschaffen. Dies ist im Allgemeinen 
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das Princip, nach welchem bei allen wissenschaftlichen Doc- 
trinen vorgegangen worden ist und welches auch weiter ein¬ 
gehalten werden muss, soll nicht nur für die Wissenschaft 
etwas geleistet werden, sondern auch für Jene, die sich ihr 
w r idraen. Leider w r urde dies für die Zahnheilkunde gänzlich 
ausser Acht gelassen und w ir sehen, w r elche verheerende Folgen 
diess hatte. Wie Pilze schiessen an den verschiedensten Punkten 
Elemente auf, die sich durch die Unvernunft Anderer einen 
Erwerb gründen und die in ihrer Selbsttäuschung auch jene 
Unglücklichen täuschen, welche in ihrer Sorg- und Ahnungs¬ 
losigkeit sich ihnen anvertrauen. Unbehelligt hausen im Weich¬ 
bilde der Stadt derartige Elemente, denen die Glücksgöttin bis¬ 
her nicht abhold gewesen, die sich sogar zuweilen des Schutzes 
hochgestellter und einflussreicher Personen erfreuen, und denen 
sich immer noch neue zugesellen. Was Wunder, wenn selbst 
der Arzt den Leistungen der Zahnheilkuude keinen Glauben 
Schenkt, und vornehm sich von ihr abwendet? Nicht nur der 
Specialität, sondern auch dem Specialisten selbst gegenüber 
gilt manchmal dieses Vornehrathun, weil man ihn für einen 
geistlosen Arbeiter hält und sich von der falschen Ansicht noch 
immer nicht emancipiren kann, als würde die Aufgabe der Zahn¬ 
heilkunde nur im Zahnreissen bestehen. Wahrlich, man darf 
sich darüber nicht wundern; woher soll auch die Belehrung 
eines Besseren kommen? Von der Universität? wo der Docent 
nur mit den grössten Schwierigkeiten einen halbwegs befrie¬ 
digenden Ours zu Stande bringt, da ihm nicht einmal eine 
geeignete Localität zur Verfügung steht? Was gilt aber die 
Theorie ohne Praxis, zumal wenn es sich um Dexterität und 
manuelle Fertigkeit insbesondere handelt? Was bedeutet die 
Extraction am Cadaver, wenn der Schüler nicht sehen kann, wie 
am Lebenden operirt wird etc. Ich bin weit entfernt, die 
Bedeutung solcher Uebungen am Cadaver unterschätzen zu wollen, 
doch halte ich dieselben für durchaus ungenügend. Mit der 
Wissenschaftlichkeit allein ohne Rücksicht auf die Praxis ist dem¬ 
nach dem Schüler nicht gedient. Merkwürdiger Weise aber mehrt 
sich mit jedem Tage das Bedürfniss nach geschulten Zahnärzten in 
dem Masse, als auch die intellectuelle Bildung des Volkes tag^- 
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täglich zunimmt. Nun lässt sich aber bei der jetzigen Unterrichts- 
Methode gewiss nicht erwarten, dass der Bedarf an geschulten 
und gebildeten Zahnärzten durch nachrückende jüngere Kräfte 
gedeckt werden wird. Es steht vielmehr eine Abnahme von 
wissenschaftlich gebildeten Fachleuten bevor und damit 
auch die immer mehr um sich greifende Verwahrlosung der 
Zahnheilkunde und die Ueberantwortung derselben den Händen 
von Autodidakten, die sich dem Berufe als Zahnarzt mfr des- 
halb widmen, um ihren leer gewordenen Beutel zum Nachtheile 
des Publikums zu füllen. 

Wer also noch immer nicht einsieht, dass es unter deti 
obwaltenden Verhältnissen mehr denn je ein dringendes Be- 
dürfniss geworden ist, eine zahnärztliche Schule zu errichten, 
wer noch nicht ihre Nothwendigkeit erkennt, wem noch nicht 
klar geworden, dass nur von ihr und durch sie Besserung der 
gegenwärtigen ^ustände zu erwarten ist, dem fehlt überhaupt 
das Verständniss für die Aufgabe einer Schule. 

Ich kann nicht umhin die erfreuliche Thatsache zu cönstatiren, 
dass man hohen Ortes anders denkt als mancher unserer Oollegen 
und dass man zur Ueberzeugung gelangt ist, für die Zahnheil¬ 
kunde etwas thun zu müssen. Man ist an massgebender Stelle 
von der Nothwendigkeit einer Verbesserung der zahnärztlichen 
Studien durchdrungen. Das Princip ist gewahrt und gesichert, 
nur die Frage wie und in welcher Form bleibt noch zu lösen. 
In Deutschland ist man schon lauge bestrebt gewesen, diesem 
wichtigen Fachgegenstande einen gebührenden Bang einzuräumen 
und nach kurzer Berathung mit den betreffenden Fachkreisen wurde 
auch in Berlin eine zahnärztliche Schule unter dem Namen „Zahn¬ 
ärztliches Institut der königlichen Universität“ ins Leben gerufen, 
welche sich seit November 1884 in voller Thätigkeit befindet. 
Ein ähnliches Institut wurde zur selben Zeit an der Universität 
in Leipzig gegründet, welches ebenfalls schon seit November 
1884 besteht. Das deutsche Unterrichtsministerium hat im Ein¬ 
vernehmen mit der Universitätsbehörde und in richtiger Erkennt- 
niss der Nothwendigkeit eine geeignete Bildungsanstalt für das 
zahnärztliche Studium, gleichwie für jede andere medicinisehe 
Specialität, zu gründen, den Anfang gemacht und ihnen zu folgen 


Digitized by 


Google 



60 


ist Pflicht jeder anderen Universitätsstadt, zumal wenn die 
letztere, wie unsere altberühmte Alma mater, mit allen anderen 
Disciplinen reichlich versehen und, was die Vorstände betrifft, auch 
vorzüglich besetzt ist. Behufs eingehender Besichtigung und zum 
Zwecke eines genauen Studiums der an diesen beiden Instituten 
herrschenden Einrichtungen, unternahm ich am 1. December 1884 
eine Reise nach Berlin und Leipzig und die sich nun anschlies¬ 
sende Schilderung soll in eingehender Weise den Plan, die Lehr¬ 
tätigkeit, die Frequenz etc. behandeln. Ich lasse jedoch jenen 
von Prof. Dr. Busch, dem Director des zahnärztlichen Institutes, 
verfassten Bericht „Ueber das Studium der Zahnheilkunde an der 
Universität Berlin“, welcher in der „Deutschen Medicinischen 
Wochenschrift“ Nr. 52 erschienen ist, vorausgehen, weil derselbe 
die Aufnahme bedingenden Vorstudien der Hörer behandelt und die 
wir am Schlüsse unseres Berichtes hieran gewisse Reflexionen 
zu knüpfen beabsichtigen. Prof. Busch sagt: 

„Das neu errichtete zahnärztliche Institut in Berlin (Dorotheen- 
Str. 40) ist kein für sich bestehendes Lehrinstitut, sondern es 
ist in den Rahmen der Berliner Universität eingefügt. Man 
studirt daher die Zahnheilkunde nicht an dem Institute, sondern 
an der Universität Berlin. Es ist somit erforderlich, dass die¬ 
jenigen Herren, welche hier Zahnheilkunde studiren wollen, an 
der Berliner Universität immatriculirt sind. Die Immatriculation 
vollzieht sich unter folgenden Bedingungen: 

Damen werden an der hiesigen Universität überhaupt nicht 
immatriculirt, dieselben haben somit auch keinen Zutritt zu dem 
zahnärztlichen Universitätsinstitut. Ausländer werden auf Grund 
eines Passes ihrer Landesbehörde resp. der Exmatrikel einer 
bereits besuchten deutschen Universität ohne besondere Berück¬ 
sichtigung der wissenschaftlichen Vorbildung, welche sie sich 
erworben haben, bei derjenigen Facultät immatriculirt, für welche 
sie sich melden. Angehörige des deutschen Reiches werden auf 
Grund des Abiturientenexamens an einem deutschen Gymnasium 
gleichfalls bei derjenigen Facultät immatriculirt, für welche sie 
sich melden, und zwar auf 8 resp. bei den Medicinern auf 
9 Semester. Inhaber des Abiturientenexamen-Zeugnisses einer 
deutschen Realschule erster Ordnung werden dagegen, wenn sie 
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aus Preussen stammen, nur bei der philosophischen Facultät 
immatriculirt, stammen dieselben dagegen aus einem der deutschen, 
nicht zu Preussen gehörigen Staaten, so werden sie auch bei 
der medicinischen Facultät auf die volle Zeit immatriculirt, jedoch 
später nicht zu den medicinischen Examina zugelassen. 

Immaturi, d. h. solche Studirende, welche kein Abiturienten¬ 
examen gemacht haben, sondern mit dem Zeugniss für den ein¬ 
jährig-freiwilligen Dienst oder dem Zeugniss der Reife für die 
Prima eines deutschen Gymnasiums oder einer deutschen Real¬ 
schule erster Ordnung entlassen sind, werden, wenn sie nicht aus 
Preussen stammen, ohne weitere Eingabe sowohl bei der medi¬ 
cinischen wie bei der philosophischen Facultät immatriculirt 
und zwar auf 8 resp. 9 Semester. Stammen dieselben jedoch aus 
Preussen, so müssen sie behufs der Immatriculatiou eine schrift¬ 
liche Eingabe bei dem Curatorium der Universität einreichen 
und werden dann, wenn nichts gegen sie vorliegt, bei der philo¬ 
sophischen Facultät auf die Dauer von 4 Semestern immatriculirt. 

Wünscht der betreffende Student über diese Zeit hinaus das 
Studium weiter fortzusetzen, so muss er hiezu eine Eingabe bei 
dem Curatorium der Universität vor Ablauf des 4. Semesters 
einreichen und wird dann auf weitere 2 Semester immatriculirt. 
Ueber die Zeit von 6 Semestern hinaus können Immaturi, die 
aus Preussen stammen, nur auf besondere ministerielle Erlaubnis» 
zum Studium zugelassen werden. 

Aerzte und Zahnärzte, welche ihr Staatsexamen bereits 
gemacht haben, könuen, soweit sie aus Preussen stammen, auf 
Grund einer Hospitantenkarte, welche in jedem Semester neu 
gelöst werden muss, die Vorlesungen an der Universität und 
Somit auch an dem zahnärztlichen Institute belegen; nicht aus 
Preussen stammende Herren müssen dagegen eine erneute Imma- 
triculation nachsuchen. Falls praktische Aerzte wünschen, auch 
noch das Examen als Zahnärzte zu machen, so können sie sich 
zu demselben melden, ohne dass sie es nöthig hätten, sich von 
Neuem immatriculiren zu lassen. Dieses Examen ist für prak¬ 
tische Aerzte wesentlich vereinfacht, da dieselben nicht mehr 
in Anatomie und Chirurgie, sondern nur noch in Zahnheilkunde 
geprüft werden. 
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Die Zulassung zur zahnärztlichen Staatsprüfung im deutschen 
Reiche ist nach der Bekanntmachung vom 25. September 1869 
von folgenden Bedingungen abhängig: 

1) Die Reife für die Prima eines norddeutschen Gymnasiums 
oder einer norddeutschen Realschule erster Ordnung. Dieselbe 
ist nachzuweisen entweder durch das Schulzeugniss oder durch 
das Zeugniss eiuer besonderen Prüfungscommission bei einer 
der genannten Unterrichtsanstalten; 

2) durch 2jähriges Universitätsstudium; 

3) durch den Nachweis praktischer Uebung in den tech¬ 
nischen zahnärztlichen Arbeiten. 

Diese Bestimmungen wurdeu nach 1870 auf das ganze 
deutsche Reich übernommen, natürlich mit der Veränderung, 
dass uuter 1) statt norddeutsch „deutsch“ gesetzt wurde. 

Das Zeugniss ad 3) kann von jedem in Deutschland 
approbirten Zahnärzte ausgestellt werden, wenn der betreffende 
Student auf dessen Laboratorium längere Zeit technisch gearbeitet 
hat; dagegen ist ein solches Zeugniss werthlos, wenn es von 
Jemand ausgestellt ist, der nicht im deutschen Reiche als Zahn¬ 
arzt approbirt ist. 

Wer dem Artikel 1) betreffend die Vorbildung nicht 
genügen kann, gebe sich nicht der Hoffnung hin, zum zahn¬ 
ärztlichen Examen zugelassen zu werden, denn, wenn auch viel¬ 
leicht in dem einen oder anderen Falle von Seiten der Regierung 
des deutschen Reiches ein Dispens gegeben werden könnte, so 
ist derselbe doch so schwer zu erlangen und erfolgt nur auf so 
besonders dringende Gründe, dass für den Einzelnen die Chance 
einen solchen Dispens zu erlangen eine verschwindend geringeist. 

In dem zahnärztlichen Staatsexamen werden examinirt: 
1) Anatomie, 2) allgemeine Chirurgie und specielle Chirurgie 
des Kopfes, 3) die gesammte Zahnheilkunde in ihrem wissen¬ 
schaftlichen und praktischen Theil. 

Welche Collegien der Studirende der Zahnheilkunde hören 
will, ist ganz in sein Belieben gegeben mit Ausnahme des tech¬ 
nischen Laboratoriums, welches er ein Jahr lang besucht haben 
muss, behufs Erlangung des Zeugnisses ad 3). Anzurathen ist 
den Studirenden, dass sie ausser den im Institute selbst gelesenen 
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speciell zahnärztlichen Vorlesungen noch hören: Anatomie, Phy¬ 
siologie, Physik, Chemie, allgemeine Pathologie, ein Semester 
chirurgische Klinik und eveut. den Präparirsaal und einen mikro¬ 
skopischen Cursus. Wer mehr Collegien hören will, wird ge¬ 
zwungen sein, das Studium über 4 Semester zu verlängern. 
Wegen dieser Freiheit in der Wahl des Einzelnen ist es auch 
nicht möglich anzugeben, was das zahnärztliche Studium kostet. 
Wer sein Studium ernst nimmt und alle obigen Collegien belegt, 
wird in den 4 Semestern elwa 600 bis 800 Mark Collegien- 
gelder zu zahlen haben. 

Ein Doctorexamen kann selbstverständlich nicht an dem 
zahnärztlichen Institute gemacht werden, sondern nur bei den 
Facultäten der Universität. Für das Doctorexamen bei der medi- 
cinischen Facultät ist erforderlich: das Zeugniss des Abiturienten¬ 
examens von einem Gymnasium und ein 9-semestriges Studium. 
Zu dem Doctorexamen bei der philosophischen Facultät erfolgt 
die Zulassung auch auf Grund des Abiturientenexamens einer 
deutschen Realschule erster Classe und eines 6-semestrigeu 
Studiums. Bei beiden Facultäten ist die Einreichung einer 
Dissertation, welche später im Drucke erscheint, nothw T endig. 

Etwa angezeigte Feriencurse, die im zahnärztlichen Institute 
gelesen werden, sind sowohl den anderUniversitätimmatriculirten 
Studirenden, als praktischen Aerzten und Zahnärzten zugänglich, 
ohne dass dieselben nöthig haben, eine Hospitantenkarte auf der 
Universität zu lösen. Andere Berufsclassen als die oben ange¬ 
führten können auch zu Feriencursen nicht zugelassen werden. 

Ausländer, welche etwa iin deutschen Reiche das zahn¬ 
ärztliche Staatsexamen machen wollen, bedürfen hiezu einer Ein¬ 
gabe bei dem Herrn Cultusminister, welcher die dafür mass¬ 
gebenden Bedingungen feststellt. 

Die Frage, ob die jungen Leute direct von der Schule auf 
die Universität kommen sollen, oder ob sie besser daran thun, 
zuvor in dem Laboratorium eines Zahnarztes etwa ein Jahr lang 
zu arbeiten, ist schwer in ihrer Allgemeinheit zu beantworten. 
Es hängt ganz von der Lage der Verhältnisse ab, ob es wünschens- 
werth erscheint, den einen oder den andern Weg zu gehen. 
Durch die Vorwegnahrae eines Theiles der Technik wird jeden- 
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falls Zeit gewonuen für die wissenschaftlichen Collegien. Anderer¬ 
seits ist aber jetzt an der hiesigen Universität auch in genügender 
Weise für die Erlernung der zahnärztlichen Technik gesorgt. 

Wer unmittelbar von der Schule die Universität aufsucht, 
wird hier auf Grund seines Abgangszeugnisses imraatriculirt. 
Wer dagegen zwischen dem Abgang von der Schule und dem 
Besuch der Universität eine mehr oder weniger lange Zeit ver¬ 
streichen lässt, muss ein von der Polizei seines Heimatsortes 
ausgestelltes Führungszeugniss über die Zwischenzeit bei- 
b ringen.“ — 

Das Gebäude, in welchem die zahnärztliche Universitäts¬ 
klinik untergebracht ist, besteht aus zwei Stockwerken und 
gehört dem Universitätsfonde. Es wurde ausschliesslich für die 
zahnärztliche Schule adaptirt. Dem Institute steht ein Director, 
3 Professoren und 3 Assistenten, sämmtlich mit Decret und 
Gehalt angestellt, vor. Der Director Prof. Medicinae Dr. Busch 
leitet unter Beihilfe eines Assistenten sämmtliche operative 
Eingriffe, namentlich die Extraction; das Plombiren der Zähne 
wird alternirend von den beiden Professoren Paetsch und 
M i 11er, unterstützt von einem gemeinschaftlichen Assistenten, beauf¬ 
sichtigt und praktisch erklärt. Ausserdem hält jeder der beiden 
Professoren über das Plombiren einmal wöchentlich einen theore¬ 
tischen Vortrag. Die eigentliche Technik — der Ersatz künst¬ 
licher Zähne — wird von Prof. Sauer und seinem Assistenten 
gelehrt und ist wegen Platzmangel ausserhalb des zahnärztlichen 
Institutes in einem gemietheten Locale untergebracht. 

Die Räumlichkeiten sind in nachfolgender Weise verwerthet: 
Der erste Stock ist ausschliesslich den operativen Eingriffen 
gewidmet, er besteht aus einem grossen Vorzimmer als Warte¬ 
saal für die Patienten, aus zwei Extractionszimmern, einer Gar¬ 
derobe für die Studenten, einem laugen Hörsaal mit den ent¬ 
sprechenden anatomischen Sammlungen und dem Directions- 
ziramer. In den Extractionszimmern stehen die für die Extraction 
nothwendigen Operationsstühle, Spucknäpfe und Instrumeriten- 
kästen; daselbst liegen auch die zur Aufnahme der Patienten 
bestimmten Protokolle auf. Im zweiten Stocke befinden sich 
die Plombirsäle, schöne geräumige mit hohen Fenstern ver- 
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sehene Zimmer, in welchen 11 nach den neuesten und . besten 
Modellen verfertigte Operationsstühle, mit an denselben ange¬ 
brachten Spucknäpfen, vertheilt sind. Neben jedem Operationsstuhl 
steht eine Bohrmaschine und an den entsprechenden Fenstern 
ist ein bewegliches Instrumententischchen befestigt. Auch hier 
bildet das Entree das Wartezimmer für die Patienten. Ein 
Professoren- und ein Garderobezimmer schliessen den ganzen 
Tract ab. Zwei grosse Wandschränke mit Glasfüllungen dienen 
zur Aufnahme der Instrumente und des Plombirmaterials, welche 
dem Institute, resp. den Professoren und Assistenten, zur freien 
Verfügung stehen. Ein grosser Kasten mit sperrbaren Fächern 
ist für den Gebrauch der Studenten bestimmt, von denen jeder 
ein sperrbares Fach zur Aufbewahrung seiner eigenen Instrumente 
besitzt. 

Das technische Laboratorium, bezüglich seiner Raumver- 
bältnisse bedeutend ungünstiger situirt, ist doch so eingerichtet, 
dass in demselben 20 Studenten bequem arbeiten können. Die 
Einrichtung enthält, nebst den sehr praktisch und bequem con- 
struirten Arbeitstischen, auch alle für Gold-, Elfenbein- und Kaut¬ 
schukarbeiten nothwendigen Utensilien. 

Die Zahl der inscribirten Studenten zur Zeit meiner An¬ 
wesenheit betrug 20, darunter ein einziger Mediciner, aus Oester¬ 
reich. Das Collegiengeld beträgt für jeden Studirenden 50 Mark 
per Semester. Jedenfalls hat sich seither die Zahl der Hörer 
wesentlich vermehrt, denn es lässt sich nicht leugnen, dass trotz 
einiger unwesentlicher Mängel die Schule entsprechend eingerichtet 
ist und der Schüler nach der vorgeschriebenen Zeit jenen Zweck 
erreicht, welchen er sich beim Eintritte stellt, nämlich ein tüch¬ 
tiger Zahnarzt zu werden. 

Was die Art und Weise des Unterrichtes betrifft, so liegt 
er vorzugsweise in der praktischen Ausbildung, namentlich was 
das Goldplombiren anbelangt. Es kann ein glücklicher Zufall 
genannt werden, und er dürfte auch für die Studenten hinsicht¬ 
lich ihrer künftigen Richtung von Entscheidung sein, dass Prof. 
Miller ausschliesslicher Anhänger der cohäsiven Gold-Folie 
ist, während Prof. Paetsch zumeist mit weicher Folie arbeitet. 
Diese diametralen Anschauungen hinsichtlich der Verwerthuug 
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des Goldes kommen allerdings bei den praktischen Hebungen 
in der Schule nicht zur Geltung, indem zumeist mit cohäsiven 
Goldcylindern gearbeitet wird. Immerhin aber wird der Studirende 
auch indirect angeregt, jene Plombirart kennen zu lernen, welche 
in Prof. Paetsch einen würdigen Vertreter findet und der dem¬ 
gemäss veranlasst ist, dieselbe auch den Schülern zu zeigen 
und praktisch verwerthen zu lernen. 

Wir können und wollen nicht in Details über die Art 
und Weise des Plombirens eingehen, denn sonst müsste Kritik 
geübt werden, und das ist wohl nicht die Aufgabe dieser Zeilen. 
Mit Ausnahme von kleinen Unterschieden, welche wohl nicht 
die Methode zu einer besseren machen, ist der Vorgang wohl 
derselbe, wie er bei uns gebräuchlich ist. *) Ausser dem Golde 
wird noch Zinnfolie in Verbindung mit Blatt-Gold verarbeitet, 
sehr wenig mit Amalgam, am wenigsten mit Cement gefüllt. 

War ich bezüglich der mechanischen Anleitung zum Plom- 
biren vollständig befriedigt, so kann ich das bezüglich der 
conservativen Behandlung in medicinisch-chirurgischer Beziehung 
nicht behaupten. Es wird eben nur plombirt, d. .h. jede wie 


i) Leider geht im Allgemeinen die Absicht der verschiedenen Zahn¬ 
ärzte dahin, jede Methode, welche eigentlich nur für den Betreffenden eine 
bequemere Abänderung bietet, schon zu einer verbesserten epochemachen¬ 
den zu gestalten. Soviel Zahnärzte, soviel Methoden, und doch kann mau 
mit Recht behaupten, gibt es nur eine einzige, nämlich die, das Gold, in 
welcher Form immer, in der Zahnhöhle so zu placiren, dass es der letzteren 
einen sicheren überall eng anschliessenden und auch festsitzenden Ersatz 
iür das verloren gegangene Dentin abgibt. Man kann sagen, dass in der 
Berliner Schule zumeist mit Gold gearbeitet wird und jeder noch so grosse 
Substanz Verlust, so die Füllung für längere Zeit voraussichtlich haltbar 
gemacht werden kann, mit diesem Material ersetzt wird. Es erscheint mir 
dieser Grundsatz schon deshalb anerkennenswerlh, weil der Student damit 
das schwierigste Problem der Zahnheilkunde zu überwinden lernt und alle, 
auch die für den Anfänger scheinbar unmöglichen Goldfüllungen, zu bewäl¬ 
tigen bemüssigt ist. Goldplombiren ist gewiss keine Kunst und wer halb¬ 
wegs etwas manuelle Fertigkeit besitzt, die richtige Auswahl der Instrumente 
weg hat, hauptsächlich aber die Vorbereitung und das Zurechtmachen der 
Höhle für die Aufnahme des Goldes versteht, wird bei Ausdauer und Geduld 
und durch oftmaliges, wiederholtes Ueben in kürzerer oder längerer Zeit 
ein guter Goldplombeur werden. 
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immer geartete Höhle wird mit Gold oder mit einem anderen 
Füllmaterial verstopft, unbekümmert um die Consequenzen, die 
darauf folgen. Dass es unter solchen Umständen gewiss sehr 
häufig zu allerlei uuangenehmen Folgezuständen kommen muss, 
erscheint Jedem einleuchtend, der die conservative Zahnheilkunde 
vom medicinisch-chirurgischen Standpunkte aus beurtheilt, auf¬ 
fasst und behandelt. Während meines kurzen Aufenthaltes war 
es mir nicht möglich, die einzelnen Fälle einer späteren Beob¬ 
achtung zu unterziehen, ich kann deshalb nicht sagen, ob in jenen 
Fällen, welche ich einer Vorbehandlung unterzogen wünschte, der 
Erfolg auch ohne letztere ein günstiger gewesen ist. Es soll 
hiemit weder ein Vorwurf noch ein Tadel, am allerwenigsten 
gegen die leitenden Professoren, von welchen ich jeden einzelnen 
achten und schätzen gelernt habe, ausgesprochen werden, aber 
nichtsdestoweniger wäre zu wünschen, dass etwas mehr 
medicinischer Geist mitarbeiten möge, damit der Student 
nicht einseitig zum Zahnarzt herangebildet wird. Möglich, dass 
sich im Laufe der Zeit die Verhältnisse bessern werden, und 
dass der wissenschaftlichen Richtung mehr Aufmerksamkeit 
geschenkt werden wird. Immerhin ist es ein nicht genug 
zu rühmendes Verdienst des preussischen Unterrichtsministeriums, 
eine Schule ins Leben gerufen zu haben, deren Aufgabe es ist 
Zahnärzte zu bilden, die früher nur im Gnadenwege von Seite 
irgend eines Zahnarztes ihr Ziel schwer erreicht haben. Die 
Schule ist lebensfähig und bei weiterer umsichtiger und ver¬ 
ständiger Leitung wird sie auch der Aufgabe gerecht werden, 
die ihr zufällt. 

Jeder Hilfesuchende, ob arm oder reich, wird im Institute 
zur Behandlung angenommen und der Patient unterliegt, unbe¬ 
kümmert um seine Verhältnisse, einem bestimmten Tarifsätze, 
welcher folgendermassen lautet: 

Alle Hilfsleistungen, welche nicht mit Materialunkosten ver¬ 
knüpft sind, werden in dem zahnärztlichen Institute unentgeltlich 
gewährt. Der nachstehende Tarif bezieht sich daher nur auf die¬ 
jenigen Hilfsleistungen, bei welchen Materialunkosten eintreten. 

1. Das Ziehen eines Zahnes unter Anwendung von Chloro¬ 
form oder sonstigen Betäubungsmitteln kostet Mk. 1—1.50. 

5 * 
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2. Das Plombiren eines Zahnes kostet je nach dem zi \t 
Füllung verwandten Material Mk. 0.50—1.50. 

3. Der für eine grössere Anzahl von Plomben und voll¬ 
ständige Herstellung der ganzen Mundhöhle zu zahlende Preis 
unterliegt der Bestimmung des betreffenden dirigirenden Arztes. 

4. Für Zahnersatzstücke und ähnliche Apparate bestimmt 
der Leiter des technischen Laboratoriums (Schiffbauerstrasse 38, 
Nachmitt. 3—5) den Preis, welcher sich durch das zu verar¬ 
beitende Material ergibt, und theilt denselben dem Patienten 
vor Anfertigung des Stückes mit. 

Man ersieht daraus, dass das zu verwendende Material 
welcher Art immer dem Institute in ausgiebigster Weise zur 
Verfügung steht. Die Schule hat eine Subvention, die nicht 
begrenzt ist, und das von den Patienten entrichtete Honorar wird 
genau verbucht und dem Ministerium verrechnet. Ob das ein¬ 
gelaufene Geld dem Institute verbleibt, um damit die Auslagen 
für das zu errichtende Museum zu decken, oder nicht, kann ich 
nicht angeben, weil bis zu meiner Abreise, wie ich mir sagen 
liess, noch keine Verrechnung stattgefunden hat. Jedenfalls 
verfügt die Schule reichlich über alle ihr nothweudig 
erscheinenden Mittel. 1 ) 

Dem löblichen Beispiele der Berliner folgte in der gleichen 
Zeit die Leipziger Universität. Auch dort ist die Schule in 
einem der Universität gehörigen stockhohen Gebäude unter¬ 
gebracht. Sie unterscheidet sich in vielen Dingen mehr oder 
weniger vorteilhaft von dem Schwesterinstitute. So z. B. 
steht in Leipzig das Institut unter der Leitung eines einzigen 
Professors, Dr. Hesse, dem ein Assistent zur Seite gegeben ist. 
Ausserdem ist ein Diener und eine Cassierin augcstellt. Die 
Räumlichkeiten siud eigens zum Zwecke der Schule adaptirt 


>) Wie ich nachträglich aus der Monatsschrift für Zahnheilkunde ersehen 
konnte, ist in dem Etat für 1885/86, welcher dem preussischen Abgeordneten - 
hause vorliegt, für das zahnärztliche Institut der Universität Berlin 33.100 Mark 
ausgeworfen. Davon sind 21.320 Mark einmalige Ausgaben (zur Errichtung der 
Klinik, bauliche Einrichtungen, Mobiliar, Instrumente u. s.w.)und 11.780 Mark 
ständige Ausgaben (darunter 4000 Mark zur Remunerirung zweier Lehrer, 
2700 Mark zur Remunerirung zweier Assistenten, 1080 Mark für einen Diener). 
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worden; sie enthalten 4 unmittelbar auf einander folgende 
Operationszimmer, in welchen 10 mit den entsprechenden Spuck¬ 
näpfen und Wandtischchen versehene Operatiousstühle und 
3 Bohrmaschinen aufgestellt sind. Die Zimmer sind geräumig 
und mit gutem Lichte versorgt. Die Räume, in welchen die 
technischen Arbeiten ausgeführt werden, befinden sich neben den 
Operationszinimern, sind entsprechend eingerichtet, besitzen alle 
nothwendigen Utensilien und machen, wie überhaupt die ganze 
Schule, einen freundlicheren Eindruck als jene in Berlin. Die 
Zahl der hier inscribirten Studenten ist geringer als in Berlin, 
ich glaube siebetrug ungefähr 10. Auch hier Mit das Hauptgewicht 
auf das Goldplombiren und für den Patienten besteht ein ähn¬ 
licher Tarifsatz wie in Berlin. Die Schule selbst erhält vom 
Unterrichtsministerium eine bedeutende Dotation und Prof. Hesse 
bezieht einen ansehnlichen Gehalt. Auch über die Grenzen Deutsch¬ 
lands hinaus — von England und Frankreich selbstverständlich 
abgesehen, da dort und namentlich im ersteren Staate eine zahn¬ 
ärztliche Schule schon lange besteht, im letzteren vor einiger 
Zeit eine solche gegründet wurde — nimmt sich der Staat der 
Zahnheilkunde an, u. zw. betrifft dies Schweden, in welchem 
der Reichstag vor der Hand 5415 Kronen — das sind ungefähr 
6000 Mark — zur Errichtung eines Institutes und zur vorläufigen 
Beschaffung der nothwendigsten Instrumente, Utensilien u. s. w. 
bewilligt hat, mit dem Bedeuten, dass zu diesem Betrage auch 
noch ausserordentliche Zuschüsse bewilligt werden sollen. 

Dass ausser den bisher erwähnten Universitäten bald audere 
grössere und kleinere folgen werden, lässt sich wohl behaupten, 
liegt doch nicht nur der Wunsch vor, ärztlichen Collegen 
einen neuen Nahrungszweig zu verschaffen; es ist vielmehr das 
Wohl der Hilfe suchenden Patienten, welches berücksichtigt wer¬ 
den muss, und künftighin sollen dadurch die Schäden verringert 
werden, die durch die bisherige Handhabung der zahnärztlichen 
Kuust angerichtet worden sind. Wem ist nicht bekannt, wie 
viel Unheil schon bei Kindern durch unrichtigen und unzeit- 
gemässen zahnoperativen Eingriff angerichtet wird? Wie wichtig 
ist nicht das Erkennen von Krankheiten der Zähne zum Abhalten 
bedeutender Schäden für den Gesammtorganismus? Wie viele 
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glauben an dieser oder jener Krankbeit zu leiden, in der 
Voraussetzung eines Nervenleidens, während eine Erkrankung 
eines von den Mundorganen die Ursache aller dieser Erscheinungen 
ist? Worin Hegt nun der Grund? Einerseits in der totalen 
Unkenntniss des praktischen Arztes über die Leistungen der Zahn¬ 
heilkunde und andererseits in der Unwissenheit vieler sogenannter 
Zahnärzte. Man ist auch deshalb im medicinischen Professoren- 
Collegium und namentlich höheren Ortes zur Ueberzeugung 
gelangt, dass die bisherige Art Zahnärzte heranzubilden den 
gegenwärtigen Verhältnissen und Ansprüchen an eine wissen¬ 
schaftliche Specialität nicht genügte, und dass das Studium 
der Zahnheilkunde einer Regelung bedarf. Es sind Studien 
unumgänglich nothwendig und diese können nur durch eine 
Schule ermöglicht werden. Es ist gewiss nicht zu leugnen, 
dass dabei auch Schwierigkeiten zu bekämpfen und zu über¬ 
winden sein werden. Und doch stehen diese in keinem Ver¬ 
hältnisse zu den zu erwartenden Erfolgen. Ich bin weit ent¬ 
fernt zu fordern, dass eigene Gebäude hiefür aufgeführt, gross¬ 
artige Sammlungen angelegt, ein Heer von Professoren ange¬ 
stellt werden; einige, mit den allernothwendigsten Hilfsmitteln 
ausgestattete, lichte Räume im allgemeinen Krankenhause, 
mit einem von der Regierung besoldeten Professor und Assistenten, 
würden vorläufig hinreichen dem Bedürfnisse Rechnung zu 
tragen. Dies ist bei uns umso leichter durchführbar, da das 
Princip festgehalten ist, nur promovirte, medicinisch 
gebildete Aerzte zu Zahnärzten heranzubilden. Damit 
ist schon von selbst gegeben, dass eiu so grosser Apparat, wie 
er in Berlin nothwendig erschien, bei unseren Verhältnissen 
entfallen kann, da die medicinische Vorbildung, die ja dort auf 
vier Semester ausgedehnt ist, bei unseren Verhältnissen, Dank der 
richtigen Auffassung an massgebender Stelle schon vorausgesetzt 
wird. Das Inslebenrufen eines eigenen zahnärztlichen Standes, 
unabhängig von allen übrigen medicinischen Fächern, ist daher 
etwas Unvollkommenes und Unvollständiges, da ja bekanntlich 
Krankheiten der Mundorgane in vielen Fällen in directem Zusammen¬ 
hänge mit anderweitigen localen und allgemeinen Leiden stehen. 
Diese Fälle, welche nicht vereinzelt Vorkommen, lassen nun den 
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Zahnarzt, der nicht Medieiuer ist, vollstäudig im Unklaren, was 
er vor sich hat, und was zu erfüllen seine Aufgabe ist. 

Ich brauche wohl für die Richtigkeit meiner Behauptung 
keine Beispiele zu bringen, sie fiuden sich thatsächlich jeden Tag 
von selbst. Nach meiner Ueberzeuguug ist es demnach nicht 
möglich die Zahnheilkunde von der Gesammtmedicin zu trennen, 
will man die Zahnärzte nicht ausschliesslich zu geistlosen tech¬ 
nischen Arbeitern herabdrücken. 

Wenn man mir nun die Einwendung machen sollte, dass 
ein Zahnarzt noch kein guter Goldplombeur oder Techniker zu 
sein braucht und umgekehrt, so erlaube ich mir hierauf zu 
erwidern, dass ein Zahnarzt xar’ beiden Anforderungen 

gerecht werden muss, da ja die zahnärztliche Wissenschaft nicht 
blos in dem Ausfüllen hohler Zähne besteht. Das Gebiet der 
Zahnheilkunde ist sicherlich ein weit grösseres, denn es kommen 
die verschiedenartigsten Zufälle und Krankheiten in Verbindung 
mit den Zähnen vor. Wie würde sich demnach der ausschliess¬ 
lich gute Plombeur beispielsweise verhalten, wenn er das vor¬ 
liegende Leiden auf ein anderes Gebiet der Medicin zu verfolgen 
hätte, welches ihm ganz fremd ist? 

Wenn wir in Wien in die glückliche Lage versetzt werden 
eine zahnärztliche Schule zu erhalten, dann werden wir zeigen, 
dass auch bei uns Zahnärzte herangebildet werden können, welche 
nicht nur medicinisch denken, sondern auch damit verbunden 
die Kunst des Plombirens zu Wege bringen. Diese Schule wird, 
dessen sind wir überzeugt, zu Nutz und Frommen der Schüler und 
dadurch zum Wohle des Allgemeinen Erspriessliches leisten. 


Die „Ecole jentaire“ ii (M 

Bericht von Etienne Levay , Dentiste. 

Dieses Institut, welches im Jahre 1880 vom Staate ge¬ 
gründet wurde und in innigem Zusammenhänge mit der medi- 
cinischen Facultät in Genf steht, befindet sich in der Rue 
Lausanne, in einem speciell erbauten, einstöckigen Hause, welches 
in der zweckdienlichsten Weise eingerichtet ist Der geräumige 
Obturationssaal enthält fünfzehn Morrison sehe Operationsstühle, 


Digitized by 


Google 



72 


die iin nächsten Semester auf die doppelte Anzahl vermehrt 
werden sollen; im Parterre sind die Ateliers für zahntechnische 
Arbeiten, sowie Wartezimmer für die Patienten nntergebracht. 

Die Studirenden der Zahnneilkunde sind gehalten, vier 
Semester an der medicinischen Facultät zu absolviren und sodann 
das propädeutische Examen abzulegen; hierauf erfolgt der Uebertritt 
an die Ecole dentaire, woselbst zwei Semester der speciellen fach¬ 
wissenschaftlichen Ausbildung gewidmet sind. Durch das Schluss¬ 
examen wird der Titel Medecin-Chirurgien-Dentiste erworben. 

An der Spitze des Institutes steht der Präsident Dr. Las- 
kovsky, Professor der Anatomie. Vorstand der Klinik für 
operative Zahnheilkuude ist Prof. Dr. Redard, dessen Assistent 
Med. Dent. Fr edel. Das Füllen der Zähne, sowie der künstliche 
Zahnersatz werden von Prof. Weber gelehrt, dem für Plom- 
birungen Med. Dent. Perola und für Prothese Dr. Kursteiner 
als Demonstratoren zur Seite stehen. Dem Lehrkörper gehören 
ferner an: Prof. Dr. Zahn (pathologische Anatomie), Prof. Dr. 
Schiff (Physiologie), Prof. Dr. Eternod (Histologie und path. 
Anatomie der Mundhöhle), Prof. Dr. Julliard (Chirurgie), Prof. 
Grabe (Chemie), Prof. Pictet (Physik). 

Die Vorlesungen an der Klinik (Extractionen, Operationen 
etc.) werden täglich von 8—10 Uhr Früh durch Prof. Redard 
abgehalteu, wobei die Hörer der Reihe nach bei den einzelnen 
Fällen zu assistiren haben. Die Zeit von 10 Uhr Früh bis 5 Uhr 
Abends ist praktischen Uebungen im Füllen der Zähne und 
technischen Arbeiten gewidmet. Insbesondere soll hervorgehoben 
werden, dass die Replantation der Zähne in hervorragender Weise 
zur Anwendung gelangt und eine grosse Zahl von ausserordentlich 
günstig verlaufenden Fällen in dem Protokoll verzeichnet sind. 
Ich behalte mir vor, auf diese durch Prof. Redard ausgebildete 
Specialität bei Gelegenheit noch ausführlicher zurückzukommen. 

Zur Narcose wird Stickoxydulgas sowie Methyl, bichlor. 
verwendet. 

Das Institut besitzt eine grosse Sammlung odontologischer 
Präparate, sowie sämmtliche Lehrmittel, welche dem heutigen 
Standpunkte der Wissenschaft entsprechen. 
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Vereinsberiehte. 

XXIIL JaMericlit des „Vereines istermcUer Zahnänte“ 

1883 - 84 . 

Referirt von Dr. H. Schmid. 

Der 34 Seiten lange Jahresbericht des Vereines öster¬ 
reichischer Zahnärzte enthält zunächst ein ausführliches Resura^ 
über die Thätigkeit dieses Vereines, welches vom Secretär desselben, 
Dr. Martin, vorgetragen, die Thätigkeit und das Streben dieses 
Vereines in das hellste Licht setzt. Es wurden im Ganzen im 
abgelaufenen Jahre 8 Monatsversammlungen abgehalten, in denen 
die Vereinsmitgliedei* durch Vorträge und Demonstrationen den 
wissenschaftlichen Charakter dieses Vereines documentirten. 
Ausserdem wurde aber noch durch die Demonstrationen des 
Herrn Braun aus London den Vereinsmitgliedern die Gelegenheit 
geboten, durch den Augenschein das Verfahren bei der Herstellung 
des Continuous gum work kennen zu lernen. In den anderen 
Monatsversammlungen besprach Dr. Robiczek unter der Demon¬ 
stration der Modelle einen Fall von Actinomycosis. In einer 
andern Monatsversammlung besprach Dr. Robiczek ferner 
seine Erfahrungen über das Wesen und das Entstehen der 
Alveolarpyorrhoe. Er hält die Alveolarpyorrhoe für einen cariösen 
Process, für eine chronische Ostitis der Zahnzelle, die sich durch 
eine Complication von Wucheruogen mit Zerfall auszeichne, 
einmal mehr die granulöse und ein andermal mehr die torpide 
Form aunehme. Der Hauptsitz der Alveolarpyorrboe sei das 
Septum. In therapeutischer Hinsicht ist bemerkenswerth, dass 
Dr. Robiczek sich bei der Behandlung der Alveolarpyorrhoe 
auf einwurzelige Zähne beschränkt, das Zahnfleisch, soweit nur 
immer möglich, abträgt, die Granulationen mit dem Schaber ent¬ 
fernt. Im weiteren Verlaufe der Behandlung sei nur eine mehr¬ 
malige Touchirung mit arg. nitr. pulv. vorzunehmen, bis Ver¬ 
narbung und Heilung eintritt, wozu längstens 3—4 Wochen 
nothwendig seien. 


Digitized by 


Google 



74 


Dr. Bardach theilt mit, er habe bei Diabetikern öfter 
Alveolarpyorrhoe gefunden und stets Erfolg mit der Behandlung 
mittelst Jodtinctur und Creosot erzielt. Auch bei Kindern habe 
er häufig Alveolarpyorrhoe im Bereiche der vier Frontzähne 
gefunden und hiebei die auffallende Thatsache constatirt, dass 
die Labialflächen dieser Zähne ausserordentlich convex gewesen 
sind. Bei der Discussion bestreitet Dr. Robiczek, dass es sich 
in diesem Falle um wahre Alveolarpyorrhoe gehandelt habe, 
es sei dies vielmehr ein katarrhalischer Process in der Gingiva ? 
der durch Unsauberkeit entstanden sei. In der dritten Monats¬ 
versammlung demonstrirte Dr. Pichler die Kahnd’sehe Presse 
und rühmte die Schnelligkeit der Arbeit und das genaue Ein¬ 
fügen der Platten in das Modell, welche durch sie erzielt wird. 

Dr. Zsigmondy hielt darauf einen Vortrag „Ueber die 
zahnärztlichen Verhältnisse in England und Amerika“, 
der im Jahresberichte als Originalaufsatz eingefügt ist. 

In der vierten Monatsversammlung nahm der Verein 
Gelegenheit, sich in einer ausführlichen Debatte über die Herbst’sehe 
Rotationsmethode bei der Legung von Goldfüllungen zu beschäf¬ 
tigen. Das Resultat war die Reise des Dr. Zsigmondy zur Frank¬ 
furter zahnärztlichen Versammlung, um die Herbst’sche Rotations- 
raethode von ihm selbst kennen zu lernen. 

Dem zu einer späteren Zeit von Dr. Zs. gegebenen Berichte 
über seine in Frankfurt in Hinsicht der Herbst’schen Goldfüllung 
gemachten Erfahrungen entnehmen wir, dass die Herbstsche 
Rotationsmethode einer sehr grossen Uebung bedarf, wenn die 
mit ihr erzielten Erfolge befriedigen sollen. In der letzten 
Monatsversamralung wurde durch Dr. Alexovits der elektrische 
Mnndbeleuohtungsapparat von Julius Weiss in Wien demon- 
strirt und bis auf kleine Uebelstäude, die in der nächsten Zeit 
corrigirt sein werden, als praktisch gerühmt. Die letzte Sitzung 
des Jahres 1884 bildete zugleich die statutenmässige Jahres¬ 
versammlung des Vereines und sie wurde vom Vicepräsidenten 
Dr. Pichler mit einer längeren Ansprache eröffnet, die sich in 
ihrem Eingänge mit der Betrachtung der im Laufe der letzten 
Jahrzehnte wesentlich abgeäuderten zahnärztlichen Praxis beschäf¬ 
tigte und darin culminirte, dass die Zunahme der zahnärztlichen 
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Clientei zur Errichtung klinischer Institute, die mit den grossen 
Krankenanstalten in Verbindung stehen werden, führen müsse, 
damit auch die Unbemittelten einer rationellen Behandlung 
- theilhaftig werden. 

Die grosse und vielfach unwürdige Concurrenz müsse die 
praktischen Zahnärzte dahin führen, ihre Leistungen auf weniger 
Fälle, die sie aber umso gründlicher behandeln, zu beschränken. 

Was die Bemessung des Honorars anbelangt, so soll als 
Massstab die zu den einzelnen Operationen nothwendige Zeit 
genommen werden. 

Schliesslich können wir nicht umhin, der sympathischen 
Worte speciell zu gedenken, welche Dr. Pichler der Errichtung 
zahnärztlicher Kliniken an den Universitäten am Ende seines 
Vortrages widmet. Zum Schlüsse sei noch constatirt, dass der 
Verein zwei Ehrenmitglieder, 31 ordentliche und 25 correspon- 
dirende Mitglieder des In- und Auslandes zählt. 


Erster JaMericlt ins „Vereines Wiener Zahnärzte“. 

Erstattet von Med. Dr. TI. Pfeffermann , Schriftführer des Vereines. 

Ende Jänner 1884 erging vom Gründungscomite des Vereines 
Wiener Zahnärzte, bestehend aus den Herren Collegen Dr. 
J. Taussig, Dr. Fr. Herz, Dr. Wieselthier und Dr. Mittler, 
an sämmtliche Zahnärzte Wiens die Einladung zu einer consti- 
tuirenden Generalversammlung, und wurden die bereits vom 
Gründungscomite ausgearbeiteten Statuten des Vereines Wiener 
Zahnärzte jeder Einladung beigelegt. 

Am 15. Februar 1884 wurde in der Wohnung des Herrn 
Collegen Dr. Friedr. Herz, I., Kärntnerstrasse 8, die erste con- 
stituirende Versammlung gehalten. 

Als Präses des Vereines wurde Herr Dr. Carl Taussig, 
und nach seiner Ablehnung Herr Dr. J. Taussig, zum Präses¬ 
stellvertreter Herr Dr. Friedr. Herz, zum Cassier und Schrift¬ 
führer Herr Dr. Wieselthier gewählt. 

Der Präsident begrüsste sodann die Versammlung und 
bezeichnete als Hauptaufgabe des Vereines, die Standesinteressen 
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der Zahnärzte nach jeder Richtung hin zu vertreten und zu 
fördern. 

Es wurde beschlossen, Anfangs wöchentlich, später alle 
14 Tage eine Sitzung abzuhalten; im Laufe des Jahres fanden 
insgesammt 14 Sitzungen statt. 

Das Präsidium stellte sich dem Stadtphysicat vor und es 
wurde von demselben dem Vereine die möglichste Unterstützung 
zugesagt. Es wurden mehrere wissenschaftliche Vorträge, Dis- 
eussionen und Demonstrationen abgehalten. — Die Herren Col- 
legen Dr. Taussig sen. und Dr. Pfeffer mann sprachen über 
Extractionen, Dr. Silberer über Narcose, Dr. J. Taussig jun. 
demonstrirte die neue Goldfüllungsmethode nach Herbst und Dr. 
Friedr. Herz die Verfertigung von Metallgaumenplatten mit Hilfe 
der Kahnd’schen Presse und Spencemetall. 

Im October legte Herr Dr. Wieselthier sein Amt als 
Cassier und Schriftführer nieder und wurde Herr Dr. Svetincich 
als sein Nachfolger gewählt. 

In der Generalversammlung vom 27» Jänner 1885 wurde 
Herr Dr. Jac. Taussig abermals zum Vorstand des Vereines, 
Dr. H. Svetincich zum Vorstandstellvertreter und Dr. 
H.Pfeffermann zum Schriftführer und Cassier pro 1885 gewählt. 

Wien, 28. Februar 1885. 


Referate und Journalsehau. 

Folia COCa. Von Schneider, Hofzahnarzt in Plauen i. V. 
(Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde, Jänner 1885.) In 
diesem allgemein gehaltenen Artikel bespricht der Verfasser 
unter Zugrundelegung der bis dahin ihm bekannt gewordenen 
Arbeiten von Schroff, von Anrep und Dr. Koller die chemische 
Zusammensetzung und physiologische Wirkung des Coca und 
seines Alcaloids, des Cocains, um daran einige Hoffnungen über 
die Brauchbarkeit dieses Mittels in zahnärztlicher Beziehung 
zu knüpfen. Unter Anderem erwartet der Verfasser, dass durch 
die Anwendung desselben in der Form der subcutanen Injection 
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die Zahnextractiou zu einer schmerzlosen, der Narcose nicht 
mehr bedürftigen Operation werden könne. 

Er hofft ferner in dem Cocain ein wirksames Mittel gegen 
den den Extractionen in vereinzelten Fällen folgenden, den 
übrigen Remedien widerstehenden Nachschmerz, erkennen zu 
können. Specielle Erfahrungen hat jedoch der Verfasser bis dahin 
keine gemacht. — d. 

Injection von Cocainum hydrochloricum in dem 
Unterkiefercanal zum Behufe der schmerzlosen Ex¬ 
traction eines '^unteren Weisheitszahnes. Von Dr. J . H. 

Martindale. (Dental Cosmos, Februar 1885.) 

Die Injection war schmerzlos, nachdem man an der Innen¬ 
seite des Unterkiefers in der Gegend des Foramens durch Appli¬ 
cation von Cocain Anästhesie erzeugt hatte. Hauptsächlich scheint 
jedoch das Mittel auf den Nervus lingualis gewirkt zu haben 
— die Zunge wurde steif und stumpf — aber als die Zange 
angelegt wurde, fühlte Dr. M., der sich selber zum Object her¬ 
gegeben, Schmerz. Dr. M. schlägt vor, krumme hypodermatische 
Nadeln anzuwenden, um direct in den Canal maudib. hinein 
injiciren zu können und gibt an, dass Dr. Hartley mit solchen 
Nadeln complete Gefühlslosigkeit erzeugt habe, so dass Zähne 
ohne Schmerz gezogen wurden. Zs. — 


Cocainum hydrochloricum. (Dental Office and Labora- 
tory, Januar 1885) Dieses Medicament gegeu sensitives Dentin, 
welches jetzt die Geister in so hohem Grade bewegt, gab dem 
Autor kein besonders güustiges Resultat. Versuche, die empfind¬ 
lichen Nervenreste in den Wurzelcanäleu zweier Zähne mit 
Cocain zu betäuben, sowie die Sensibilität des Dentins bei 
anderen Höhlen herabzusetzen, hatten nicht den geringsten 
Erfolg. Leider ist die Stärke der verwendeten Lösung nicht 
angegeben. Zs. — 

Der praktische Gebrauch des Cocains in der Zahn¬ 
heilkunde. Von Dr. J. P. Carmichael. (Dental ' Cosmos, 
Februar 1885.) Der Autor spricht zu Gunsten des Cocains. Da 
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es ziemlich erwiesen ^sei, dass das neue Medicament auf massig 
vascularisirte Gewebe angewendet am wirksamsten sei, befür¬ 
wortet Dr. C. die Bepinseluug des Zahnfleisches mit einer zwei- 
percentigen bis vierpercentigen starken Lösung des Medicamentes, 
nachdem vorher die Schleimhaut möglichst trocken gemacht war; 
ebenso muss auch nachher der Mund offen gehalten werden, um 
zu verhindern, dass die Mundflüssigkeiten die Drogue wegwaschen 
oder diluiren. 

Auch bei Extractionen hat Dr. C. Cocain mit Erfolg 
angewendet. Manche Patienten fühlen gar keinen Schmerz, 
manche nur geringen, einer leugnete jeden Effect des Medica¬ 
mentes. Es wird nun noch ein Fall angeführt, in welchem bei 
einem Alveolarabscess eine Cocain-Injection in den Fistelgang 
gemacht wurde und vollständige Anästhesie im Umkreise, von einem 
halben Zoll eintrat, so dass man, ohne Schmerz zu verursachen, 
mehrere Incisionen bis tief in den Knochen und auch eine 
Trepanation des letzteren vornehmen konnte. Die Anästhesie 
trat nach fünf Minuten ein und dauerte zwanzig Minuten lang. 
— Der Autor schliesst mit einem echt amerikanisch - hyper¬ 
bolischen Hymnus auf das neue Medicament. Zs. — 


Discussion Uber CocaTn in der „First District 
Dental Society, State of New-York“. Dr. J. S. La tim er 

brauchte die vierpereentige starkeLösung vou Cocalnum hydrochlor. 
mehrmals, aber nur in der Hälfte der Fälle hatte er einen 
Erfolg. Er glaubt nicht, dass irgend ein Mittel bei sehr hartem 
Dentin eine Verminderung des Schmerzes ergeben werde und 
räth vollkommene Trocknung der Höhle mit heisser Luft und 
dann Acid. carb., also die alten Mittel, anzuwenden. 

Dr. S. C. G. Watkins hat bei sensitivem Dentin sehr 
schöne Erfolge gesehen, nachdem eine vierpereentige Solution 
mehrere Minuten in den betreffenden Höhlungen verblieben war. 
Bei einem Falle war aber auch eine dreimalige Anwendung, 
wobei jedesmal mehrere Minuten gewartet wurde, ganz vergeblich. 

Dr. J. F. P. Hodson wendete das Mittel bei einer durch 
Retraction des Zahnfleisches blossliegenden Wurzel in seinem 


Digitized by 


Google 



79 


eigenen Munde an. Dieselbe war so sensibel, dass die leiseste 
Berührung mit der Zunge nicht ertragen werden konnte. Er 
constatirte nicht die geringste Erleichterung. Näboli hingegen 
brachte den gewünschten Effect hervor, eine temporäre Ab¬ 
stumpfung des Schmerzes. 

Dr. Bödecker erhielt bei Pulpitis wundervolle Resultate. 
In einem Falle, in welchem sich die exponirte Pulpa durch 
nichts beruhigen liess, hörte der Schmerz auf, nachdem eine 
zweipercentige Lösung eine halbe Minute in der Höhle ver¬ 
blieben war. Ebenso in einem zweiten Falle. Cocain lässt 
sich auch gut verwenden in Fällen, wo man den Rubberdam 
hoch unter das Zahnfleisch hinaufdrücken muss, was bekanntlich 
viel Schmerz verursacht. Zu diesem Behufe trocknet mau 
das Zahnfleisch vorher und applicirt sodann die Solution. 

Dr. 0. E. Latimer behandelte eine Oavität an der Aussen- 
seite eines Weisheitszahnes, die er sechs Monate schon vergeblich 
versucht hatte zu excaviren mit Cocain und hatte, obgleich er 
nicht im Stande war die Cavität trocken zu erhalten, nach fünf¬ 
zehn Minuten einen glänzenden Erfolg. Zs. — 

Anwendung des salzsauren Cocains bei Angina 
und Neuralgie des Quintus. Von & A. Popow . (Central¬ 
blatt für Chirurgie, 1885, Nr. 9.) Bei Angina mit starken Schling¬ 
beschwerden schwinden die Schmerzen stets nach dem Bestreichen 
der kranken Partien mit einer zehnpercentigen Cocainlösung. 
In einem Falle von intensiver Neuralgie am Unterkiefer und 
der Wauge verschwenden die Schmerzen sofort nach Injection 
einer halben Spritze Cocainlösung. Sechs Stunden später trat 
der Schmerz neuerdings auf, die Injection wurde mit gleichem 
Erfolge wiederholt. Vier weitere Injectionen, an den zwei folgen¬ 
den Tagen vorgenomraen, beseitigten die Neuralgie definitiv. 

- d. 


Cocain und seine Anwendung in der Zahnheilkunde. 

Von Med. Dr. Ulbrich. (Deutsche Monatsschrift für Zahnheil¬ 
kunde, Februar 1885.) Verfasser beginnt seinen Aufsatz mit 
dem Excerpte der Publication des Dr. Jelinek (Wiener mediei- 
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nische Wochenschrift Nr. 45. 46, 1884). Dr. J. verwendete 
bekanntlich das salzsaure Cocain wegen seiner leichteren Lös¬ 
barkeit und constatirte nach dessen Application auf die Schleim¬ 
haut: 1. Herabsetzung der Beruhrungsempfindlichkeit. 2. Herab¬ 
setzung der Temperaturempfindlichkeit. 3. Herabsetzung der 
Geschmacksempfindlichkeit, sobald die Zunge der Ort der Appli¬ 
cation war. 4. Herabsetzung der Schmerzeinpfindlichkeit und 
der Schmerzempfindung, und endlich 5. Herabsetzung der Reflex¬ 
erregbarkeit. Die letzteren Zwei verdienen unsere besondere 
Beachtung. Eine zehnporcentige, wässerig-alkoholische Lösung 
genügte zur Beseitigung von geringen Reflexen und massigen 
Schmerzen. Zu operativen Zwecken sind zwanzigpercentige Lösungen 
nöthig. Die Wirksamkeit derartiger Lösungen dauert etwa fünf 
Minuten. Ausser dieser Wirksamkeit wurde auch noch eine 
anämisirende Eigenschaft, sowie eine Secretionsverminderuug 
beobachtet, so dass das Mittel sich in Fällen von hochwichtiger 
Angina tonsillaris, pharyngitis acuta — wirksam erwies. U. hat 
das salzsaure Cocain in allen jenen Fällen in der Zahnpraxis 
verwendet, die von Schmerzen begleitet waren. An sich selbst 
konnte der Verfasser die Erfahrung machen, dass’ durch die 
Einwirkung einer zehupercentigeu Cocamlösung eine ziemlich 
ausgiebige Anästhesie des Zahnfleisches, die zwei bis drei Minuten 
anhielt, eintritt. Eine wiederholte Application auf eine bluteude 
Zahnextractionswunde war im weiteren Verlaufe von Schling¬ 
beschwerden begleitet, die zwei bis drei Minuten anhielten. Kurz 
nach der Operation stellte sich Aufgeregtheit, Zunahme der Herz¬ 
action (120 Schläge per Minute) ein und hielt sieben Stunden au. 
Endlich trat Heiserkeit auf, die circa drei Tage anhielt. Letztere 
Erscheinung wird der giftigen Wirkung des Cocains zugeschrieben, 
da dasselbe schon in der geringen Dose 0 05 genügt, ein grosses 
.Kaninchen zu tödten. 

Im Gegensätze zu Dr. Königsteiu (Wiener medicinische 
Presse Nr. 42 und 43), der das glasige Aussehen der Lidbinde¬ 
baut nach der Anwendung des Cocains auf ein acutes Oedem 
bezieht, glaubt der Verfasser, dass dies die Folge der Lähmung (?) 
der vasomotorischen Nervenendigungen sei, die eine Auämisirung 
der betupften Schleimhautstelle zur Folge hat. Die Anwendungs- 
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fäliigkeit des Cocains fasst der Verfasser unter sechs Punkte, 
die wir der Reihe nach durchgehen wollen: 1. Herabsetzung der 
Berührungsempfindlichkeit. Auf die Anwendung des Cocains soll 
das Anlegen der Zange und das Fassen des Zahnes gar nicht 
oder doch nicht als Schmerz gefühlt werden. Es würde sich 
sonach das Cocain empfehlen bei Zahnextractionen, bei dem 
Abzwicken von Kronen und Wurzelresten (?), bei Abfeilen und 
Abschmirgeln derselben (?), bei Zahnsteinoperationen und Reinigen 
der Zähne, bei sehr empfindlichem Zahnfleisch, beim Excaviren 
und Reinigen von empfindlichen Zahnbeinhöhlungen, besonders 
bei nahezu oder ganz entblösster Pulpa, und bei Nervenextrac- 
tionen. 2. Herabsetzung der Temperaturempfindlichkeit, daher das 
Cocain, bei für Temperaturdifferenzen seusiblem Dentin und bei em¬ 
pfindlichem Zahnfleisch, besonders gegen warme Abdruckmassen zu 
empfehlen. 3. Herabsetzung der Geschmacksempfindung. Von keinem 
zahnärztlichen Interesse. 4. Herabsetzung der Schmerzempfindlich¬ 
keit. Im Wesentlichen fällt hier das Indicationsgebiet zusammen 
mit dem bei der Berührungsempfindlichkeit Gesagten. 5. Herab¬ 
setzung der Schmerzempfindung, das heisst, ein bestehender Schmerz 
wird geringer. Hieher gehört die Wirksamkeit des Cocains in 
den Fällen von Zahnschmerzen, von Periostitiden, Neuralgien etc. 
Wegen der anämisirenden Wirkung wirkt es auch specifisch 
entzündungswidrig. 6. Herabsetzung der Reflexerregbarkeit, daher 
in jenen Fällen von übermässiger Reflexerregbarkeit zu ver¬ 
wenden, deren Sitz die Zunge und der Gaumen ist und oft die 
grössten Schwierigkeiten beim Abdrucknehmen bereitet. 

Vor der Anwendung des Cocains ist das Zahnfleisch sorg¬ 
fältig abzutupfen, die cariösen Höhlungen sind zu desinficiren, 
faulende und in saurer Gährung befindliche Speisereste aus den¬ 
selben zu entfernen. —d. 


Caulk’s Dental Annual 1884/1885. Wir entnehmen 
diesem Jahresbericht, welcher mit vielen werthvollen statistischen 
Daten ausgestattet ist, folgende auch unsere zahnärztlichen Kreise 
interessirenden Mittheilungen: 
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In den vereinigten Staaten von Nordamerika bestehen 
21 Dental Colleges und Dental Departements von Universitäten. 
(Siehe die nachfolgende Tabelle.) 

Die Legislaturen von 21 Staaten haben Gesetze erlassen, 
welche die Ausübung der zahnärztlichen Praxis betreffen. 

Als bemerkenswerth heben wir hervor, dass das Dental 
College der University of Michigan bei der vorjährigen Imma- 
triculation 10 Bewerber um dieselbe, wegen mangelhafter Kennt- 
niss der englischen Sprache, zurückwies, ferner am Schlüsse 
der Unterrichtssession, bei Abhaltung der Examina, 4 Candidaten 
reprobirte. 

19 periodische Zeitschriften sind den Interessen der Zahn¬ 
heilkunde gewidmet 1 ). 

Es existiren 95 dentistische Gesellschaften, von denen 
35 vom Staate organisirt sind. 

In 12 Fabriken werden jährlich circa 10 Millionen künst¬ 
liche Zähne erzeugt, mit deren Verkauf sich etwa 100 Händler 
befassen. 

Nach dem Berichte des Census Departement in Washington 
sind in denVereinigten Staaten 12.314 selbstständige Dentisten 
thätig (darunter 61 Frauen); am reichsten bedacht erscheint der 
Staat New York mit 1762 Dentisten, ihm folgen Pennsylvania 
mit 1150 und Massachusetts mit 712, während die geringste 
Ziffer, je 2 Dentisten, Wyoming und Indian Territory aufweisen. 

Im Jahre 1884 wurden 48 Patente auf Erfindungen und 
Verbesserungen zahnärztlicher Gebrauchsartikel erworben. 

—ss. 


*) American Journal of Dental Science. Baltimore. — Archives of 
Dentistry. St. Louis, Mo. — Caulk’s Dental Anuual and Handbook of Reference. 
Camden, Delaware. — Dental Advertiser. Buffalo, N. Y. — Dental Cosmos. 
Philadelphia, Pa. — Dental Headlight. Nashville, Tenn. — Dental Jairus. 
San Francisco, California. — Dental Luminary. Macon, Ga. — Dental News. 
Kuightstown, Ind. — Dental Office and Laboratory. Philadelphia, Pa. — 
Dental Practitiouer. Philadelphia, Pa. — Dental Register. Cincinnati, Ohio. 
— Herald of Dentistry. Brooklyn, N. Y. — Items of Interest. Philadelphia 
Pa. — Independant Practitioner. New York. — Odontographie Journal. 
Rochester, N. Y. — Ohio State Journal of Dental Science. Toledo. — Southern 
Dental Journal. Atlanta, Ga. — Texas Dental Journal. Dallas, Texas. 
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Zur Ijpiis der MuHlile Eifel«® Kinder. 

Vou Prof. Dr. Alois Epstein, Primararzt und Vorstand der 
Kinderklinik in der Findelanstalt in Prag. 

(Separatabdruck aus dem „Archiv für Kinderheilkunde“. V. Band.) 

Der Vortrag beschäftigt sich mit den Erkrankungen der 
Mund- und Rachenschleimhaut, welche das jüngste Kindesalter 
betreffen. Auf Grund seiner klinischen Beobachtungen ist Epstein 
in der Lage zu constatiren, dass selbst gleichartige Reize, 
welche die Mundschleimhaut treffen, je nach dem Alter des 
Kiudes eine verschiedenartige Erkrankung derselben veranlassen 
können. Er ist ferner auf Grund neuerer Erfahrungen zu dem 
Schlüsse gelangt, dass die jedem Praktiker bekannten Mund- 
kraukheiten, diese verderbliche Plage der neugeborenen Kinder, 
zu verhüten, zum grossen Theile in unsere Hand gegeben ist. 
Epstein besprach das einfache Erythem, die Stomatitis katarr- 
halis, die circumscripte Necrose der Gaumenecken (Bednar’sche 
Aphten), die gleichwerthigen Veränderungen an anderen Stellen 
der Mundschleimhaut, sowie endlich den Soor. 

Obwohl eine jede der genannten Erkrankungen in ätio¬ 
logischer Hinsicht ihre Selbstständigkeit besitzt und für sich 
allein auftreten kann, so werden die früher genannten Affec- 
tiouen zu einem Gesammtbilde „der Stomatitis der neugeborenen 
Kinder“ vereinigt; weil dies vom klinischen Standpunkte aus 
gerechtfertigt erscheint und diese Bezeichnung den Vorzug der 
Kürze hat. Nach einer eingehenden Schilderung der Sympto¬ 
matologie dieses Processes und des Verhältnisses zu den sep¬ 
tischen Erkrankungen der Schleimhaut bei Kindern (s. Archiv 
für Kinderheilkunde, Band I.) wendet sich E. besonders der 
Entstehungsursache der Stomatitis neugeborener Kinder zu 
und bezeichnet als die häufigste diejenige, welche durch die 
häufigen Insulte der zarten Mundschleimhaut des Kindes gegeben 
ist Er wendet sich nun speciell gegen die sich seit Jahrhun¬ 
derten von Buch zu Buch fortschleppende Weisung, die Mund¬ 
höhle des Säuglings womöglich vor und nach dem Trinken zu 
reinigen. Seine eigenen Erfahrungen wiesen ihn darauf hin, dass 
oberflächliche Abschürfungen des Epithels oder kleine Blutungen 
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erfolgen, die namentlich in den Ganmeneeken zu grösseren 
Geschwüren zerfallen, deren Heilung durch die fortgesetzte 
Reibung protrahirt wird. Diese traumatischen Veränderungen 
können alle Theile der Mundhöhle betreffen und zum Ausgangs¬ 
punkte von infectiösen Erkrankungen der Mundschleimhaut und 
der mit ihr in Continuität stehenden Organe führen, sowie auch 
allgemeine Infectionen zu Stande bringen. DaS gruppenweise 
Auftreten derartiger auf Läsionen bei der Reinigung der Mund¬ 
höhle zurückzuführenden Erkrankungen, ferner die bestimmte 
Form der Verletzung, die so charakteristisch waren, dass sic 
auf eine bestimmte Warteperson hindeuteten, brachten die Ver- 
muthung zur Gewissheit, dass die forcirte, rücksichtslose 
Scheuerung der Mundhöhle kleinerer Kinder in sehr vielen Fällen 
eine grössere Gefahr involvirt, als sie im besten Falle Nutzen 
schafft. E. leitet aus diesen Beobachtungen die Lehre dahin, ab, 
dass die Reinigung der kindlichen Mundhöhle in allen Fällen 
nur auf besondere ärztliche Weisung vorzunehmen sei, indem 
der Nutzen, den diese Waschung besitze, jedenfalls zweifelhaft, 
der Schaden aber, den sie im Allgemeinen anrichtet, sicher er¬ 
wiesen sei. Die beste Reinhaltung der Mundhöhle bildet die 
Fernhaltung aller äusseren Reize, entsprechende Ernährung und 
gute Luft. Die methodische Reinigung des Mundes und der 
Zähne zum Zwecke der Verhütung der ulcerösen Gingivitis und 
vielleicht auch mancher entzündlichen Erkrankungen der Rachen¬ 
gebilde sei hingegen für das spätere Kindesalter vom grössten 
Nutzen. —d. 


1 Weiss her PtaplorMianilliii der Rachitis. 

(Prager med. Wochenschrift 1884, Nr. 23—25.) 

Kassowitz hat bekanntlich aus dem Ergebniss seiner Arbeit 
über Rachitis geschlossen, dass durch Anwendung des Phosphors 
Heilung der Rachitis zu eiwarten sei. M. Weiss hat den Phosphor 
in einer Reihe von Fällen bei Rachitis versucht und ein nega¬ 
tives Resultat erhalten, so dass er zum Schlüsse kommt, dass an 
eine specifische Heilkraft des Phosphors nicht gedacht werden 
kann, — d. 
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(Berliner klinische Wochenschrift 1884, Nr. 19.) 

Die Mittheilung betrifft drei Fälle von günstig ausgefallenen 
Replantationen, die auf der Würzburger Poliklinik zur Beob¬ 
achtung kamen. Auf gründliche Desinfection des extrahirten Zahnes 
sowie seiner Alveole durch Sublimat legt Verfasser das Haupt¬ 
gewicht. Kranke oder der Replantation hinderliche Theile des 
Zahnes müssen entfernt werden. Eine Fixation des Zahnes an 
seinen Nachbarn erwies sich unnöthig. Die durch Entfernung der 
cariösen Theile entstandene Cavität wurde mit feuchtem Cement 
gefüllt. Die Desinfection der Mundhöhle wurde mehrere Tage lang 
durch Ausspülung mit Salicylalkohollösung bewirkt. — d. 


Fmcneber. Nemljic faciale. Ablation ä’aa ptit 
lfrnu: ppaL Observation male par ft Cokeo. 

(France med. 1884, T. II. Nro. 111.) 

Wegen eines seit sechs Jahren bestehenden äusserst heftigen 
Tic douloureux der rechten Wange, die allen Medicationen bisher 
widerstand,begab sich ein 46jähriger Steinarbeiter in Pean's Klinik, 
um die Resection des Nervus inframaxillaris vornehmen zu lassen. 

Bei der Untersuchung ergab sich, dass die Schmerzpunkte 
der Gesichts-Neuralgie fehlten und dass die Schmerzparoxysmen 
vom Zahnfleisch in der Gegend der extrahirteu kleinen Backen¬ 
zähne ihren Anfang nahmen und sich von hier über die Wange, 
die Kiefer und das Kinn der linken Seite verbreiteten. Pean 
fand bei der weiteren Untersuchung einen beweglichen, sehr 
empfindlichen Tumor von halber Stecknadelkopfgrösse (!), der 
unter der Zahnfleischschleimhaut seinen Sitz hatte und für ein 
submucoses Neurom gehalten wurde. Nach der Excision desselben 
verschwand der Schmerz sofort und der Patient wurde nach acht 
Tagen geheilt entlassen. Auf Grund dieser Erfahrungen regt P. 
an, in allen Fällen von Gesichtsschmerz eine genaue locale Unter¬ 
suchung vorzuuehmen. Mikroskopischer Befund fehlt. — d. 
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Empfangene Zeitschriften. 

Amerika: 

The Dental Cosmos. 

The Independent Praetitioner. 

Caulks Dental annual. 

Dental Office and Laboratory. 

The Dental Register. 

The Texas Deutal Journal. 

The Dental Praetitioner. 

The Dental News. 

Annales de la Sociedad odontologica de la Habana. 
Belgien. 

Revue odontologique de Belgique. 

Deutschland. 

Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde. 
Correspondenzblatt für Zahnärzte. 

Centralblatt für Zahnheilkunde. 

Die zahntechnische Reform. 

Monatsschrift des Vereins deutscher Zahnkünstler. 

Dänemark. 

Skandinavisk Tidsskrift for Tandläger. 

England. 

British Journal of Dental Science. 

The Journal of the British Dental Association. 

The Dental Record. 

Frankreich. 

L’art dentaire. 

Russland. 

3y6oBpa4e6Huft BtciHHKi. (Zahnärztlicher Bote.) 

Wir bestätigen den Empfang von Tauschexemplaren der 
genannten Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung 
unter der Adresse: 

Julius Weiss, Wien, I., Fleisohmarkt Nr. 1. 
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Tüchtiger Techniker, 

der selbstständig arbeiten kann und sich im Operationszimmer 
verwenden lässt, wird von einem Zahnarzte in einer grösseren 
Provinzstadt gesucht. Honorar 60—70 fl. monatlich. Offerten 
unter „Techniker Nr. 8“ an 

Weiss & Schwarz, 

Wien, 

I. Fleischmarkt 1. 


Tüchtiger, selbstständig arbeitender Techniker, 


der nur im Atelier beschäftigt wird, findet sofort Stellung bei 
einem Zahnarzt in der Provinz. Offerten unter „Techniker 
Nr. 9 a an 


Weiss & Schwarz, 

Wien, 

I. Fleischmarkt 1. 


Barth scher Gasapparat 

ist billig zu verkaufen. Anfragen befördern unter „Apparat 
Nr. 10 a die Herren 

Weiss & Schwarz, 

Wien, 

I. Fleischmarkt 1. 


Assistent eventuell Assoctä 

für ein seit vielen Jahren bestehendes Etablissement wird gesucht. 
Anfragen befördern die Herren 


Weiss & Schwarz, 

Wien, 

I. Fleischmarkt 1- 
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Ein lediger junger Arzt, welcher geneigt wäre, sich der 
Specialität der Zahnheilkunde zuzuwenden, findet bei einem 
älteren Collegen dieses Faches als Assistent, Associe und even¬ 
tueller Nachfolger günstige Gelegenheit. 

Detaillirtere Verständigung in dieser Beziehung blos 
mündlich. 

Offerten unter „C. Z.“ an 

Weiss & Schwarz, 

Wien, 

I. Fleischmarkt 1. 


Ad. zur Nedden 

cr7stallisirt.es adhesives Gold. 

Diesem auch im Auslande so beliebten Gold, mit welchem 
sich am leichtesten und schnellsten arbeiten lässt und womit 
man die dauerhaftesten und schönsten Füllungen erzielt, stehen 
die lobendsten Zeugnisse zur Seite. 

Durch jedes Dental-Depot, sowie von mir direct 
ä Mk. 17.— per Ducaten zu beziehen. 

Nürnberg. 

Ad. zur Nedden’s Witwe. 


Meine allseitig bewährten Gypssorten: 

Feinst. Modellgyps ä Mk. 6.— 

Feinst. Alabastergyps ä „ 10.— 

pr. 50 Kg. ab Ludwigshafen 

in rasch bindender, eisenhart werdender Qualität, extra für 
Zahutechuik hergestellt, erlaube mir den Herren Consumeuten 
bestens zu empfehlen. 

J. B. Borler, 
Ludwigshafen am Rhein. 
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Der Cyeloid-Stuhl. 

(S. S. White Dental Manufacturing Co.) 

Philadelphia. 


Der Mechanismus zum Hochbringeu des Stuhles (26 cm.) ist gauz 
neuer Art und mit grösster Leichtigkeit und Schnelligkeit zu handhaben. 
Sollte die Kurbel aus der Hand gleiten, so wird das Herabsinken des Stuhles 
automatisch gehindert. Die Armlehnen sind so arrangirt, dass sie dem 
Operateur aus dem Wege gedreht werden können, ohne den Patienten zu 
behindern. Der Fusstritt kann viermal verstellt werden. 

Beinahe sämmtliche Stellungen können mit einer Hand bewirkt werden, 
während der Operateur an der Seite des Stuhles steht. 


Diese Abbildung zeigt den Stuhl in seiner niedrigsten Stellung, wobei der Sitz 
circa 20^2 Zoll über den Fussboden zu stehen kommt. 

Preis: Mk. 485, ö. W. fl. 290 — 

inclu8ive Fracht und Zoll at> TT^iesa,. 


Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien 

von 

WEISS & SCHWARZ, WIEN 

I. Fleisciimaikt 1. 
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Dieser Stuhl ist das Vollkommenste in diesem Genre. — Man 
erhöht den Sitz mittelst Pumpe ohne Kraftanstrenguug. — Das herab¬ 
lassen desselben erfolgt automatisch. — Der ganze Stuhl (Lehne, Sitz 
und Schemel) kann horizontal gestellt werden. 

Der ganze Stuhl kann um seine Achse gedreht und endlich nach 
links und rechts geneigt werden. Die Kopfstütze wird mit einem Hand¬ 
griff regulirt. Der Fussschemel kann verkürzt werden. Die Armlehnen 
kann man entfernen. 


Preis M. 900 fl. 540 inclusive Zoll und Fracht ab Wien. 


Weiss & Schwarz, Wien 

I. Fleischmarkt 1. 
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Mit den neuesten Verbesserungen versehen, lässt dieser 
Operations-Stuhl horizontale, verticale und laterale Bewegung zu. 
A. Fu»stritt für die hydrostatische Pumpe zum Heben des Stuhles. 
Ein leichter Druck auf den Schlüssel B hebt die Spannung auf und 
lässt den Stuhl langsam sinken. Der Schlüssel C regelt die 
horizontale Bewegung. Der Griff D vermittelt die Rücklehnung des 
ganzen Stuhles. Der Knopf E dirigirt die Rückenlehne allein. 
F ist ein leicht aufstellbarer Kindersitz. G. Universalkopfstütze. 
H. Verstellbarer Fussschemel. — Preis M. 750, fl. 450, inclusive 
Fracht uud Zoll ab Wien. 


General-Depot für Oesterreich-Ungarn: 

Weiss & Schwarz, Wien 

I. riel*chmarfet 1. 
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J. WIRTH, Ingenieur-Mecanicien. Paris. 



Bewegung mittelst Kurbel: vertical, horizontal und 
um die Axe mit grösster Leichtigkeit. Die Rückenlehne 
kann vollständig umgelegt werden. 

Preis M. 550.— ö. W. 11. 330.— 

inclusive Fracht und Zoll ah Wien. 

General-Depot für Oesterreicli-Ungaru: 

Weiss & Schwarz, Wien 

I. Fleiflohmarkt 1. 
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SCHWUNG-STUIIL 

nil Hintersitz, Instramementiscl, Speittapf ui Olasslänäer, 



Mit leichtem Fussdruck in jede Lage, bis zur horizontalen, zu bringen; 
die Rückenlehne separat verstellbar. Die Hoch- und Tief-Stellung wird 
mittelst Kurbel bewirkt, von einer starken Spiralfeder unterstützt. Der Fuss- 
tritt ist ebenfalls verstellbar. 


Preis ML 665, ö. W.fl. 400 .— adjustirt wie die Abbildung zeigt, 
„ „ 540, „ „ „ 325 .— ohne das Attachement 

inclusive Fracht und Zoll ab Wien. 


Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien 

von 

WEISS & SCHWARZ, WIEN 

I. Fleischmarkt 1. 
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Bohrmaschinen, 


S. S. White’s amerikanische 
Original 

Mk. 230.—, ö. W. fl. 138.-. 

S. S. White’s System, 
Englische, 

Mk. 160.—, ö. W. fl. 96.-. 

S. S. White’s System, 
Deutsche, 

Mk. 130.-, ö. W. fl. 78.-. 

Parsons Shaw’s Englische 
Mk. 180.—, ö. W. fl. 108.— 

inclusive 14 Instrumenten 

st"b "Vs7"lexi. 



(Griscom Double Induction 
Motor) 

saramt Häugegerüste, oder 
an jeder Bohrmaschine anzn- 
b ringen, mit beliebigem Hand- 
stuck, diversen Vorrichtungen 
und Batterie. 

Details werden auf Wunsch 
mtgetheilt von 

WEISS & SCHWARZ, WIEN 

I. Fleischmarkt 1. 
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Handstücke zur Bohrmaschine. 


A. S. 8. Whites gerades Handstück 

Nr. 6 (cone jonrnal) 

B. dto. Winkel-Handstück Nr. 2 

C. dto. gerades „ „4 

D . dto. Winkel- „ „ 1 

E '. Hodges gerades Universalhand¬ 
stück für alle Instrumente 
passend. 

F. Hodges Winkel-Uni versalhaml- 
stück für alle Instrumente 


m 


Jül 


iMi 


lumn 


MM 


SNa 


Wciss & Schwarz, Wien 

I. Flelsohmarkt 1. 
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Kegel. 


Knospe . 


Fissure stumpf . 



107 1C8 100 HO 111112 114 115116 117 118119 l2l l22 m m m 1M J" 


126 128 129130 131132133 


Wciss & Schwarz, Wien 


I. Fleischmarkt 1. 
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Wclss & Schwarz, Wien 

X. Fleischmarkt 1. 
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Schraubenspindel 


Instrumente für die Bohrmaschine. 

« 

Finirer. Folirer. 



Dr. Herbst’s Instrumente 

zam Ooldfttllen. 



A 


Weiss & Schwarz, Wien 

X, Fleischmarkt 1. 
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Die S. S. White Dental Manufacturing Co. 


0vüÜie CfaMifleimmt i>ct JDelt 

Dreiundneunzig (93) höchste Auszeichnungen 
und Anerkennungen von Staats-, National- 
und Internationalen Ausstellungen für die 
vorzügliche Beschaffenheit der von uns er¬ 
zeugten 

Mineral-Zähne. 

Es ist allgemein anerkannt, dass die von uns hergestellten 
Zähne sich besonders auszeichnen durch: Form y Farbe } 
Textur, Transparenz, Stärke, Nachahmung aller anato¬ 
mischen Formen und höchste Naturtreue. 

Unser Lager ist unvergleichlich an Qualität, Quantität 
und Reichthum der Farben. 

I nsbesondere bitten wir Sie Ihre Aufmerksamkeit zu richleu 
auf die verschiedenen Formen von partiellen Sectionen; 
auf die neuen Formen von Kautschuk- und Celluloidzähnen, 
auf die neue Zusammenstellung von ganzen Gebissen, welche 
die verschiedenen charakteristischen, biliösen, nervösen, 
sanguinischen und limphatisehen Merkmale zur Anschau¬ 
ung bringen; auf unser Sortiment von Special-Configura- 
tionen ganzer Gebisse und endlich auf unser reichhaltiges 
Lager von Bonwill-Gates, Weston, Foster Ilow, Logan, 
Richmonds etc. Zahnkronen. 

Die S. S. White Dental Mfg. Co., 

Philadelphia, New-York, Boston, Chicago, Brooklyn. U. S. 
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Prof. J. A. Watling’s Hammerstopfer. 


rmi gm • - ■ — ■ uv.;«! mm cr> o 



2 3 4 S 6 7 8 9 IO II 12 13 14 15 16 17 


Form A Nr. 1, 2, 3, 4, 5, 9, 17 a M. 3.— ö. W. fl. 1.80 

vernickelt „ 6, 10, 11, 12, 13 * „ 41/4 » » „ 2.55 

» 7, 8, 14, 15, 16 n w 7. „ * * 4.20 


Dr. Lords Putzinstrumente. 



BarToe’s 

Glamps 




Billard.© 

Speculum bacoal 


J/m Gebrauche an der Ecole dentaire in Paris . 


“^7"eiee <Ss Scli-warz, "W“iexi 
I. Flelaohm&rkt l, gi „zod by Google 





Mit gravirtem vernickeltem Griff M. 26.— fl. 15.60 per Dutzend 
n glattem Stahlgritf „18.— « 10.80 „ „ 


<3-lä,tter -u.:n.d. ^olirer. 



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 



15 16 17 18 19 20* 2t 22* 23 24 


Von Nr. 1-14 M. 1.50 fl. —.90 per Stück 

Mit Doppelkopf „ 1.80 » 1.10 » „ 

In feinerer Ausstattung entsprechend theurer. 


ZEBuLlober Dam Clamp’s 23aaaga 



T77"eiss <Ss ScHwazz, T*7"ien 
I. Flelaohmarkt jj^ zed by Google 









MorrisoiVs 

verbesserter Instrumententisch. 





gestanzte Platten zur Einlage in (jj|i 
Kautschukpiecen - 

aus 18-kar. Gold- oder Platinlegirung. 


Nagel mit Fingerring 

nach Dr. Witzinger 



vernickelt M. 2.50 fl. 1.50. 

(Siehe den Artikel: „Einige Bemerkungen zur Operation der Extraction“ 
yon Dr. Witzinger, Seite 14 dieses Heftes. 

Weiss & Schwarz, Wien 

X. Flelaohmarkt 1. 
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JOHNSON & LUND 

Fabrikanten künstlicher Mineral-Zähne etc. 

Fabrik und Lager 

aller 

zabiirztliclien ml zakntechDitckeB Artikel 


Was wir beanspruchen: 

Wir erheben den Anspruch, dass die von uns fabrizirten Mineral-Zähne 

die grösste Stärke 

besitzen. Diese Eigenschaft ist die Folge der Thatsache, dass, bevor das Material in die Zahn¬ 
formen gebracht wird, ein jeder Brand in einer untrüglichen Procedur auf seine 
G,üte geprüft wird, so dass niemals der geringste Zweifel entstehen kann über 

die Stärke der Johnson & Lund-Zähne. 

Wir beanspruchen weiter, dass der Sohmelz. die Farben und Nuanben 
eine so täuschende Naturähnllohkelt zeigen, dass es beinahe unmöglich ist, im 
Munde zu entdecken, dass die Zähne ein künstliches Fabrikat sind. 

Wirbeanspruchen ferner, dass die Transparenz unserer Zähne von keinem 
andern Fabrikat erreicht wird. Die Ueberlegenheit unserer Zähne in Bezug auf 
Tiefe des Tons in der Nuancirung des Emails fällt bei einem Vergleich mit den 
Zähnen anderer Fabrikanten evident in’s Auge. 

Wir beanspruchen, dass die Platin-Crampons nach den Principien der 
technischen Wissenschaft genau im Verhältnis zur Grösse des Zahnes stehen. 
Zu viel Platin beeinträchtigt die Stärke des Zahnes; zu wenig gibt dem Stift nicht 
gehörige Kraft, da er in manchen Fällen einer ganz ausserordentlichen Hebel¬ 
wirkung zu widerstehen hat. • 


Wir haben uns mit unseren Fabrikaten nicht immer an Ausstellungen betheiligt; aber 
wenn es geschah, so war es immer mit grösstem Erfolge, und wir erhielten Preismedaillen 
in Stettin, Paris und verschiedene Male in den Vereinigten Staaten. 

Wir fabriziren Zahnflelsoh-Zähne in Blocks von 2 oder 3 mit doppelköpfigen Cram- 
pons für Kautschukarbeit; 

Mineral-Zähne ohne Zahnfleisch, die Crampons mit Doppelköpfen, für Kautschukarbeit; 

Flaohzähne ohne Zahnfleisch, mit flachem Rücken und langen geraden Crampons für 
Metallarbeit etc., 

alle io den Terschiedensten Garnituren sortirt. 

Wir haben unsere Fabriks-Anlagen ganz bedeutend vergrössert, um der Nachfrage des 
Weltmarktes regelmässig zu entsprechen, und ersuchen die europäischen Händler ergebenst,' 
mit uns in Correspondenz treten zu wollen. 

Unsere Zähne sind in allen grösseren Depots des Continentes in Augenschein zu nehmen. 

Diejenigen Depots, welche noch nicht Gelegenheit hatten, unser Zahnfabrikat zu prüfen, 
erhalten auf Anfrage sofort Proben und Preise. 

Johnson & Lund 

Fabrik and Centralhaos: Philadelphia Pa, 620 Race Street, 
Filial-Depot: Chicago, 514 Wabash Avenue, 

Vereinigte Staaten Ton Amerika« 
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Preis M. 20. 


fl. 12.-. 


Verrier’s Ofen 

für 

Continuous gnm work 

für Gasheizung. 

Allen’s Körpermasse und Zahnfleischemai]. 
S. S. WMtes Coit. cnm-Zähne. 

Platinableoh und -Draht, Feingold etc. 

Weiss & Schwarz, Wien 

I. Flelsohm&rkt 1. 
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Zahnärzte und Zahntechniker. 

Constant wirkende 

Speiehel-Saugpumpe 

combinirt mit Speiapparat und Instrumenteutiscii. 



Die Speichel - Naugepumpe 

gleicht einer Sandnhr, jedoch ist statt des 
Sandes gefärbter Alkohol, welcher ein für 
allemal eiugeiullt ist, in Verwendnng. 

Durch Abfliessen des Alkohols wird in 
dem oberen Ballon und in dev Fortsetzung 
der Schlauchleitung bis in den Mund die 
Luft verdünnt und hiedurch aus demselben 
der Speichel gesaugt, welcher in die ein¬ 
geschaltete Speichelsammelflasche abfliesst. 

Wenn sich endlich der untere Ballon 
mit Alkohol gefüllt hat, so werden die 
Ballons durch einen raschen Handgriff um¬ 
gewendet und die Saugthätigkeit kann so 
bis in’s Unendliche ohne jeden Zeitverlust 
eine constante bleiben. 

Der Zufluss frischen Wassers für den 
Speiapparat wird dadurch bewirkt, dass 
eine von den zwei hiezu beigegebenen 
Flaschen, welche mit frischem Wasser ge¬ 
füllt werden, in dem mit einem Abfluss¬ 
hahn versehenen Apparat mit der Mündnug 
nach unten eingelegt wird. 

Ist erstere Flasche entleert, so wird 
sie durch eine zweite gelullte Flasche 
ersetzt; das ausgenützte Wasser fliesst in 
das unter dem Ständer beßudliche Sarnmel- 
Reservoir. 

Erwähnter combjnirter Apparat ist 
äusserst elegant ausgestattet, alle Bestand- 
tlieile sind vernickelt und bronzirt; ferner 
lässt sich derselbe überall leicht postiren, 
ist sofort gebrauchstliätig und erfüllt den¬ 
selben Zweck wie solch) Apparate, die 
einer besonderen Wasserlei tnugs-Anlage 
bedürfen. 


Preis: Mk. 250, fl. 150.—. 


Zu beziehen von 

WEISS & SCHWARZ, WIEN. 
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Poulson’s 


3ST e-a.e 

Mineral - HFlono/be 

mit krystallisirter Flüssigkeit. 


Ist anerkaunt das beste plastische Füllungsmaterial im 
Handel. Die Plombe wird in 12 Farben hergestellt: 


3 

hellgelb 

5a 

grüngrau 


Nr. 1 la 2 2a 3 

weiss weissgelb bläulich blaugrau hellgelb 

Nr. 3a 4 4a 5 5a 

schmutziggelb dunkelgelb graugelb hellgrau grüngrau 

Nr. 6 6a 

dunkelgrau perlgrau 

Preis per Packet mit Flüssigkeit M. 7.50. 

Ein Mahagonikästchen, 6 verschiedene Farben und Flüssig¬ 
keit enthaltend, nebst Platinalöffelchen mit vernickeltem 
Griff und einer Glasplatte zum Anmischen der Plombe. 
Complet Ulk. 45«—. 




Poulson’s 


ZEPlxosplxa/t - ZEPlor^xloe 

mit klarer Flüssigkeit. 

Die Phosphat-Plombe ist leicht zu verarbeiten, erreicht eine 
grosse Härte und Widerstandsfähigkeit, entspricht allen An¬ 
forderungen, welche an eiue derartige Plombe gestellt werden, 
und wird von keinem anderen ähulichen Fabrikat übertroffen. 
Gebrauchsanweisung ist jedem Packet beigegeben. Die Phosphat- 
Plombe wird in 5 Farben hergestellt: 

Nr. 1 2 3 4 5 

hellgelb hellgrau schmutziggelb graugelb grüngrau 

Preis per Packet Mk. 5.—. 

GEO. POULSON 


DRESDEN 

Moritzstrasse 16. 


HAMBURG 

Mönkedamm 14. 


FRANKFURT a. M. 
Kaiserhoferstrassc 14. 

















Zahnentkronungs-Säge 

von 

Hans Lux. 



Diese Säge gestattet das Einspannen 
der Sägeblätter ausser in der geraden Rich¬ 
tung auch nach rechts und links, was zum 
Entfernen einer zwischen den Nachbarzähnen 
eng eingekeilten Zahnkrone von besonderem 
Vortheil ist. 

Vernickelt M. 10 fl. 6. 


Cüvettenpresse. 


Kleines Modell M. 10 fl. 6, 
Grösseres „ «15 „ 9. 




Kahnd’s 

Schraubenpresse mit Formflasche 

zur Herstellung von Gaumenplatten aus Metall unter 
Anwendung von Spence-Metall zur Herstellung des 

Modells. 

Weiss & Schwarz, Wien 

I. Fleisohmarkt 1. 
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\im\m uni hm «» ^ raginslefcn 

trcufl'rfjrr JaljnärjlE. 

$eflfd;rift jum 25jübri$cu Jubiläum bcs Sentralucreins bcutfd^cr 
grtbndr3te. 

Von Fr. Kleinmann in Flensburg. 

Preis 60 Pfgr. 

[)a der Reinertrag der Schrott'schen Stiftung überwiesen wird, 
glauben wir hinsichtlich des guten Zweckes recht zahlreiche 
Bestellungen erbitten und erwarten zu dürfen. 


^eräUnste ] 


CARL WILHELM ffl 


Baljntcdinihcr 



Wien, Hernals, Thelemanngasse Nr. 8 

empfiehlt sich den P. T. Herren Zahnärzten in der Provinz zur 
Anfertigung von künstlichen Gebissen in Gold, Kautschuk und 

Celluloid. 


































pneumatischer 

Winkelhammer. 


D. R. Patent. 

Die eigenartige Constniction 
der Instrumente ermöglichtes, 
im Munde nach jeder Rich¬ 
tung einen wirksamen Schlag 
auszuführeu. Der Wirkung 
nach ist dieser Hammer dem 
Handhammer am ähnlichsten. 

Das Winkelstück kann leicht ab¬ 
genommen und an dessen Stelle 
ein gerades (Kirbys) Stück be¬ 
festigt werden. 

PREIS: 

Pneumatischer Winkelhammer mit 10 In¬ 
strumenten M. 65.— fl. 39.— 

Stativ vernickelt mit bronzirteni Fuss 
M. 30.- fl. 18.— 

Ballon und Schlauch 

M. 10.- fl. 6.- 
Gerades Ansatzstück 

M. 8.- fl. 4.80. 
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"'\7v r elss 6s Scliwarz, “Wiexi 

I. Fleischm&rkt 1. 
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Onyx-Cement 

von 

Tolinson 6z Lund, ZFliiletd-elpliisu 

M. 5.— fl. 3.— per Portion. 








ir 
.f 


» 


ENTRUPS 

Neue verbesserte Phosphat-Plombe |||| 

grosse Portion mit 40 Gr. hellem und 10 Gr. 
dunklerem Pulver, ein Glas Flüssigkeit in 
patentirtem Tropfglase M. 7.— fl. 4.20. 




Wclss & Schwarz, Wien 

X. Flelflohmarkt 1. 


Digitized by ^jOOQle 

















Digitized by v^ooQle 


Beilage zur „Oesterr.-Ungar. Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde", 188$, Heft II. 



M 

PC 

£ 

w 

GO 

OÖ 

GO 

GO 

w 

£ 


(0 

z 

w 

H 

D 

X 

W 

X 

Ü 

<ß 

2 

X 

ü 

M 

h 

2 

X 

« 

N 

Q 

2 

D 

X 

w 

X 

Ü 

J 

1- 

N 

X 

2 

X 

N 

h 

O 

X 

w 

Q 




Digitized by v^ooQle 


















Digitized by v^oosle 



Digitized by 



3 'S 3 3 3 


N 


^;*Ü3 345«* B* 


O- 


0 Cb 

M »* 

® jy*a 


te 5p b s 


*- 5 

CD Ct> 

B 


oo” 


ÖÖ 51 


p 

BV 


er- 

B 


Pg* 

g- r 


S- - 


B ' 
C 0 
ö. 0 

Ig 1 

| ß 
g g 


g SÄ H ^ CJ- 

Ä B ^ 5* «> ® 

" 8? • s 2* 


B 

Bi 

M 


CfQ ® 


® w W to HO (O H 
' ■* CD 00 O 


125 •— 1 I-* 

■fr cd oo 









o 

















Digitized by 


Google 


_1 



1 Jahrgang. 


III. Heft. 


Juli 18S5. 


OtsterracM-üapMe 

Vierteljahrsschrift 

für 

ZAHNHEILKUNDE. 

-- 


Beilrap zur Sysleiatisirei Jer UitmcIraapiieiMl ier 
Palpa-Mraatapa. 

Von Dr. Josef Ärkövy, Docent an der Universität in Budapest. 

Die Nothwendigkeit der genauen Untersuchung des Zahnes 
wird in jeder zahnärztlichen Schule streng betont und ist einem 
jeden Praktiker zur erfahrungsmässigen Ueberzeugung geworden, 
ohne dass man daran gedacht hätte, die Angaben zu einer be¬ 
wussten Untersuchung zu beschaffen. 

Bei diesem Stande der Dinge musste die Aufgabe, klinische 
Vorträge zu halten, recht unbequem w r erden. — Das Bedürfniss 
einer Grundlage haben mich — mit einer kleinen, aber sehr 
intelligenten Schaar von Studenten und Doctoren — zur Ein¬ 
leitung einer Reihe von Untersuchungen angespornt, deren ein- 
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schlägige Resultate ich in Nachfolgendem der Oefl’enllichkeit 
übergebe.*) 

Die auf die Pulpa-Erkrankungen bezüglichen Untersuchungs- 
methodeu, welche derzeit in Anwendung kommen, bestehen vor¬ 
wiegend darin, dass der Arzt durch vage Hondirungen im cariösen 
Zahne jenen Punkt zu erforschen trachtet, an welchem Empfind¬ 
lichkeit vorhanden ist. 

Unser Bestreben ist jedoch noch weiter gerichtet und 
gipfelt darin, dass — mit Hintansetzung der heutzutage noch 
als eigentlicher Basis dienenden subjcctiven, anamnestischen 
Daten, also einer symptomatischen Behandlung — die Stellung 
der Diagnose auf Grund einer solchen physikalischen Unter¬ 
suchungsmethode erfolgen müsse, welche zur genauen und 
detaillirten Erkenntniss der Pulpa-Krankheiten führt. 

Hiebei sind sich vor Allem jene topographisch-anatomischen 
Verhältnisse zu vergegenwärtigen, welche sich auf die Form 
und Ausdehnung sowohl der Pulpa als auch der Pulpahöhle 
beziehen. Nun ist es bekannt, dass die Form der Pulpahöhle 
nach der Zahngattung wechselt, und wesentliche Unterschiede 
zwischen den Schneide-, Eck- und wieder zwischen den Backen- 
und Mahlzähnen bestehen, da jene eine, diese zwei, bald drei 
bis vier Pulpen- und Pulpahöhlenspitzen aufweisen. Zur genauen 
Ausführung der Untersuchung ist es daher zuerst nothwendig, 
die topographischen Verhältnisse der Kronenpulpa zu kennen 
und zu wissen, an welchem Punkte oder welchen Punkten einer 
cariösen Höhle die Zahnpulpa durch den Krankheitsprocess am 
meisten alterirt ist; ferner wo dieser Punkt mit der Sonde 
gesucht werden solle. 

Man hat es hier somit mit den periphersten Theilen der 
Pulpa, nämlich mit den Pulpaspitzen, zu thun. 

Es steht allerdings fest, dass die Pulpa in einzelnen Fällen 
nicht an diesen Endpunkten von der Caries befallen wird, w ie 
denn derartige Erkrankungen z. B. am Halstheil des Zahnes 
Vorkommen, doch wissen wir erfahrungsgemäss, dass in diesen 

*) Diese Untersuchungen und Beobachtungen stammen aus dem öffent¬ 
lichen Zahnheilinstitute in Budapest und wurden dieselben über drei 
Jahre lang fortgesetzt. 
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Fällen die Pulpa in zugänglicher und gewisser Tiefe gelegen 
ist, ausserdem dass sie die verhältnissmässig verschwindend 
geringe Anzahl der Fälle darstellen jenen gegenüber, wo eine 
genaue Orientirung bis in das kleinste topographische Detail 
unerlässlich ist. 

Zur Erlangung dieser Detailkenntniss sind jedoch ein¬ 
heitliche Benennungen und Messungswerthe nothwendig; weshalb 
die allgemein acceptirten Benennungen von mesialen und distalen 
Flächen mit den Bezeichnungen von labial und lingual iu der 
Weise gruppirt werden sollen, dass die Pulpaspitzen der Molaren 
einzeln gekennzeichnet werden können; es entstehen somit Be¬ 
zeichnungen der Pulpaspitzen, als: raesial-labiale, inesial-linguale 
und ferner distal-labiale und distal-linguale. 

Da für die Form der Pulpahöhle, eigentlich für die Aus¬ 
dehnung derselben, bisnun keine Maasse vorhanden sind, so lag 
mir die Beschaffung solcher ob. Hiebei schwebte mir als nächster 
Zweck die Erreichung der uns bei der Erkrankung zumeist be¬ 
schäftigenden Pulpa vor, daneben auch die Auffindung eines 
fixen Punktes, welcher sich am auffälligsten, wenn auch nicht 
ausnahmslos constant, von den Zahnhöckern und den Schneide¬ 
flächen darbot. Die von den Zahnhöckern zu den Pulpaspitzen 
gezogenen Grade, in Millimetern bestimmt, mussten zur Klärung 
der aufgeworfenen Frage verwendbar, das Auge ferner daran 
gewöhnt werden. Es gelingt bei einiger Uebung, die Messungs¬ 
werthe auf den einzelnen Fall zu übertragen*) und man wird 
sich überzeugen, dass die daran gewendete Mühe reichlich durch 
die erlangte Ruhe und Sicherheit der Diagnose entlohnt wird 
und das planlose Heruratasten mit der Sonde ganz und gar 
verwerflich ist. 

Die Messungen wurden an drei vollständigen Gebissen, und 
zwar aus den Schädeln je eines 17-, 33- und 37jährigen Mannes 
vorgenommen. Das hiezu verwendete Messinstrument war ein mit 
Millimetergraden versehener Zeichenzirkel, an dessen Spitzen je 
ein stumpfes und spitziges Platinstiftcheu, an den Seitentheilen 
aber eine Bogenmillimeterscala angelöthet wurde. Die Grade gaben 


*) Zweckmässig erscheint es zu diesem Zwecke, die Spitze der Sonde 
mit millimetrischen Einkerbungen zu versehen. 
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Selbstredend die Entfernung der beiden Stifte äti. Sämmtliche 
Zähne wurden mittelst Meissei und Hammer am Halstheile 
gespalten und gemessen. Die auf diese Weise erhaltenen Zahlen- 
werthe sind aus der beigefugten Tabelle ersichtlich. 

Bei dieser Gelegenheit sei auf das entwickelungsgeschicht¬ 
liche Moment hingewiesen, wonach die Pulpa jugendlicher 
Individuen eine beträchtlich grössere Ausdehnung aufweist und 
besonders deren Spitzen um ein Bedeutendes höher in die Kronen¬ 
höcker hineinragen als bei solchen mittleren Alters (20—35 Jahre) 
oder älteren Personen; umsomehr, da bei über 45 Jahre alten 
die Pulpaspitzen beinahe ganz schwinden, oder blos eine geringe 
Erhabenheit an der Oberfläche der Kronenpulpa deren Spur 
andeutet. Bei ersteren bildet sich — wie bekannt — aus der 
Zahupulpa fortwährend reguläres, bei letzteren — besonders 
in Folge der Abnützung (abrasio) — secundäres Dentin. Bei 
Zähnen von Personen im vorgeschrittenen Alter entfiel aus diesem 
Grunde die Vornahme der Messungen, umsomehr, als solche 
selten Gegenstand conservativer Behandlungsweise sind. 

Ferner wollen wir die Aufmerksamkeit anf einen weiteren 
Umstand hinlenkeu, und zwar auf bei den Individuen über die 
Dreissiger Jahre auftretende Abnützung. 

So erschienen die Zähne des 37jährigen im Zustande der 
Abnützung, an denen eine deutlich wahrnehmbare secundäre 
Dentinformation die Stelle der Endpartien der Pulpaspitzen ein¬ 
nahm. Da letzterer Befund nicht bei sämmtlicheu Zahngattungen 
mit der Höckerabnützung im Verhältnisse steht, und dies ins¬ 
besondere nicht bei den später gewechselten, z. B. zweiten und 
dritten Molaren, der Fall ist, so mussten vergleichende Messungen 
angelegt werden und musste es zum Zwecke der einheitlichen 
Berechnungsmethode wünschenswerth erscheinen, die Abnützungs¬ 
quotienten der betreffenden Höcker zu den angeführten Zahlen 
hinzuzufügen. (Siehe die Tabelle auf folgender Seite.) 

Die Zahlenwerthe liefern — unserer Meinung nach — ge¬ 
nügende Anhaltspunkte für die Beurtheilung der Lage der Pulpa¬ 
spitzen nach dem Augenmaasse, wenn ein solches vom höchsten 
Punkte des in Frage stehenden Kronenhöckers, vom Mittelpunkte 
der Schneidezähnekante und von der Höckerspitze der Eckzähne 
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*) Die mit * bezeicbneten Zahlen bedeuten, dass unter den dreifach vorhandenen Polpaspitzen die der Palatinalwurzel entsprechende als rnesiale und 
linguale betraohtet wurde, während die dritte einzige dUtale Pulpaspitze stets der labialen Fläche angehdrt. Bei den mit ** bezeicbneten Zahlen wurde der allein* 
stehende distale Pulpahügel stets als zur labialen Fläche gehörig angenommen. 
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aiisgeführt und sich dabei vorgehalten wird, dass die Pulpa¬ 
spitze genau iu der Mitte (zwischen den genannten Gebilden) 
liegt. — (Derartige Messungen in grösserer Zahl und von In¬ 
dividuen der verschiedensten Altersclassen müssten in gerichts¬ 
ärztlicher Beziehung ganz werthvolle Angaben über Altersbestim¬ 
mungen liefern; einige Anhaltspunkte dürften auch die hier mit- 
getheilten Daten abgeben.) 

Bei den Maassen der äusserst abgenützten Zähne des 
37jährigen Individuums sind die zu addirenden Abnützungs¬ 
quotienten: can. V* mm., prm. I. li. ■/<—1 mm., prm. II. la. 
2 mm., molares (I. u. II.) lab. l'/a —2 mm., ling. 1—l 1 /* mm., 
mol. III. mes. i / 9l dist. 1V« mm. Detaillirtere Differentialwerthe 
konnte man nicht erlangen. 

Der Nutzen und die Nothwendigkeit einer Orientirung er¬ 
hellt ausser dem Angeführten noch aus zahlreichen Fällen, wo, 
z. B. bei Distalcavitäten, über die Zulässigkeit der conservativen 
oder destructiven Therapie entschieden und die bereits erfolgte 
Pulpa-Erkrankung im Vorhinein bestimmt werden soll. 

Ausser der Betrachtung der topographischen Verhältnisse 
ist bei der Untersuchung der Pulpakrankheiten nebst einem 
guten Augenmaasse auch ein sehr feines Tastgefühl von Nöthen. 
Für das Erstere waren wir bemüht, durch Messungen die nöthigen 
Anhaltspunkte zu erhalten, für die Ausbildung der Letzteren boten 
sowohl der Zufall als auch die klinischen Erfahrungen mehr¬ 
fache — wir dürfen sagen — glückliche Angaben. 

Es ist bekannt, dass man in vielen Fällen mit der Sonde 
nicht direct an die Zahnpulpa oder deren Spitzen gelangt, 
sondern die Untersuchung durch eine bedeckende kranke oder 
gesunde Dentinschichte hindurch ausgeführt uüd auf dieser Basis 
die Diagnose gestellt werden muss. 

Unter verwaltenden Umständen bietet jedwede Schichte er¬ 
hebliche Schwierigkeiten dar. Manche derselben werden auf 
leichte Weise, wie wir durch einige interessante Beobachtungen 
gelehrt wurden, überwunden. Es kommt nämlich vor, dass alle 
Zeichen der Pulpitis vorhanden sind, und wenn man hiebei mit 
der Sonde in die cariöse Dentinschichte eindringt, zumeist ober¬ 
halb auf eine erweichte, in der Tiefe immer härter werdende 
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Dentinlage stosst; ebenso wie öfter der Fall eintritt, dass man 
durch eine bestimmte weiche Dentinschichte auf eine total harte, 
der Sonde impermeable Dentiulage geräth. Auffallend ist es, 
dass, trotzdem gegebenen Falles das Gewölbe der gesammten 
Pulpahöhle von derartigem soliden Dentin bedeckt wird, dennoch 
aber Pulpitis vorhanden ist. Ferner erhellt aus der Beobachtung 
zahlreicher Fälle, dass beim Eindringen der Sonde in eine der¬ 
artige cariöse Höhle, oder eigentlich in cariöse Schichten, die 
oberflächlich erweichte Schichte in ’der Regel um 
zwei Drittel dicker erscheint, als die, wenn überhaupt 
vorhandene, darauffolgende härtere Schichte. Diese 
Angabe erhält ihren besonderen Werth dadurch, dass man im 
Vorhinein zu bestimmen vermag, ob man während der Behandlung 
zur Pulpahöhle gelangen könne oder aber nicht; was umso 
wichtiger und bedeutungsvoller wird, da man dadurch einerseits 
den Kranken aufzuklären, aber auch andererseits die Dauer der 
Behandlung zu bestimmen vermag. 

An dieser Stelle sei es gestattet, auf die bekannten Stadien 
der Caries hinzuweisen, wonach, wenn von Dentindetritus oder 
gänzlich erweichtem Dentin die Rede ist, dies dem dritten (nach 
einigen Autoren dem vierten), bei weniger weichem dem zweiten 
und bei schwer oder gar nicht durchdringlichem dem ersten 
Stadium ungefähr entspricht. 

Illustriren wir die obige Angabe mit einem Beispiele, so 
wird gefunden, dass wenn beim Eindringen der Sonde in eine 
cariöse Höhle die permeable erweichte Schichte 2 mm. beträgt, 
und darauf eine feste Lage folgt, letztere auf etwa 1 mm. Tiefe 
anzusetzen ist; oder w r enn jene V/ 2 mm., so diese i / 2 mm. u. s. f. 
im Verhältnisse beträgt. Wird nun ausserdem der Substanzverlust 
am Zahne in Anbetracht gezogen und auf die vorher erwähnten 
topographischen Verhältnisse Rücksicht genommen, so kann leicht 
ausgerechnet werden, ob die Sonde in der gegebenen Tiefe auf 
Pulpaspitzen stossen oder im Allgemeinen bis zur Pulpa Vor¬ 
dringen w 7 ird, oder nicht. Dieser Befund erhält in der grössten 
Anzahl der Fälle volle Bestätigung, so dass wir ihn als die 
Regel hinstellen und auf diese Weise auch bestimmen können, 
von welcher Dicke die die Pulpaböhle überdeckende Schichte ist. 
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Ist mau nicht im Stande, letztere Umstände festzustellen, 
so setzt man sich der bedauernswerten Lage aus, eventuell ein 
schwereres Leiden zu befürchten als tatsächlich vorhanden ist, 
da wir nach Entfernung des krankhaften Theiles auf gesundes 
Dentin anstatt vermeintlich exponirte Pulpa stossen; und dasselbe 
gilt umgekehrt. Es ist also unser Befund nicht nur in patho¬ 
logischer Hinsicht interessant, sondern gibt auch einen recht 
erwünschten Behelf zur Diagnose ab. Wird jedoch überhaupt 
kein gesunder Theil angetroffen, so ist es klar, dass die erweichte 
Deiitinschichte bis zu einer gewissen Tiefe vordringt und wir 
auf eine Empfindlichkeit seitens der berührten Pulpa gelangen, 
wie es ferner Vorkommen kann, dass keine ganz gesunde Dentin¬ 
schichte der cariösen folgt, in welchem Falle man gewisse 
graduelle Verschiedenheiten unterscheiden kann, die darin be¬ 
stehen, dass , die oberflächliche Schichte der cariösen Lage 
weich, die darunter befindlichen tieferen gleichfalls weich, doch 
resistenter erscheinen. Es ist selbstverständlich, dass der Befund 
eine total andere Beurtheilung verlangt, wenn noch die Pulpa¬ 
höhle durch eine harte, gesunde Dentinschichte bedeckt wird, als 
derjenige, wenn die Sonde durch eine total erweichte, leicht 
permeable Dentinlage dringt, in welch letzterem Falle das Ge¬ 
wölbe der Pulpa durch krankhaftes Dentin gebildet ist, welches 
mit der Pulpa in unmittelbaier Berührung steht. Diese Unter¬ 
suchungsmethode findet somit gleichmässig sowohl bei Caries 
media als bei Caries profunda Anwendung. 

In jenen Fällen, wo die Pulpahöhle an einem Punkte 
eröffnet und die Pulpa exponirt vorliegt, ist es klar, dass diese 
Untersuchung nicht weiter ausgeführt zu werden braucht und 
sich lediglich auf die entblösste Pulpafläche zu erstrecken hat. 
In der Mehrzahl der Fälle ist entweder eine oder die andere 
Pulpaspitze entblösst und der Zugang sehr leicht; in jenen Fällen 
jedoch, wo man dazu sehr misslich gelangen oder aber aus den 
topographischen Verhältnissen dahin schliessen kann, dass die 
Zahnpulpa an der betreffenden Stelle leicht erkrankt ist, gibt die 
angegebene Untersuchungsmethode mit Sicherheit Aufschluss. 
In Fällen, wo kein Schmerz vorhanden ist, bietet die Eröffnung 
des Pulpahöhlengewölbes mittelst Excavators für die Diagnose 
eine sehr zweckmässige Erleichterung. 
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Eiue weitere Art der physikalischen Untersuchung ist die 
allgemein gebräuchliche Irrigation mit kaltem und warmem 
Wasser. Das Wasser — wenn es eine beträchtliche Temperatur¬ 
differenz gegenüber der Mundtemperatur*) aufweist — wird für 
jeden Zahn von unangenehmer Einwirkung sein, selbst wenn 
derselbe gesund ist; der erkrankte Zahn reagirt auf Temperatur¬ 
differenzen umso empfindlicher, woher dann auf die Schmerz¬ 
haftigkeit und Empfiudlichkeit der einzelnen betreffenden Zähne 
gefolgert werdeu kann. Besonders vorsichtig muss mau jedoch 
in diesen Fällen mit den Temperaturdifferenzen Vorgehen, wenn 
mehrere neben einander stehende und verschieden erkrankte 
Zähne in Frage kommen, da die Wasserinjection leicht zu Irre¬ 
leitungen Veranlassung gibt. Nur in zweifelhaften Fällen, also 
dann, wenn irgend ein Zahn an den Approximalflächen erkrankt, 
jedoch derartig verborgen ist, dass er auf kurzem Wege nicht 
(d. h. nicht ohne Separation) zugänglich erscheint, ist die Be- 
spritzungs- oder Irrigationsmethode behufs allgemeiner Orientirung 
angezeigt; stehen jedoch mehrere erkrankte Zähne im Munde 
neben einander, so ist es gerathener, von diesem Vorgänge Ab¬ 
stand zu nehmen. Man gelangt übrigens durch die Irrigationen 
sehr schwer zu einer detaillirten Diagnose, insoweit als gewisse 
Formen der Periodontitiden, z. B. die Periodontitis acuta purulenta 
circumscripta und andere gleichfalls bedeutende Empfindlichkeit 
für Temperaturveränderungen aufweisen, so dass die Irrigation 
im besten Falle darüber Gewissheit verschafft, ob ein scheinbar 
nicht alterirter Zahn dennoch in gewisser Hinsicht erkrankt sei. 

Die symptomatologischen Untersuchungsmethodeu sind wohl 
•die gebräuchlichsten in der Praxis, sie sind aber gleichzeitig 
auch die unzuverlässigsten, da die Irradiationserscheinungen 
den Kranken derartig beirren können, dass nach denselben die 
Bestimmung und das Auffinden des betreffenden kranken Zahnes 
Schwierigkeiten zu bereiten vermag. Ferner ist die Bestimmung 
aus der Anamnese im Allgemeinen, ob ein chronischer oder 


*) Die normale Mundtemperatur beträgt im Durchschnitte 37,2—37,5 Centi- 
grade. Dict. encyclop. des Sciences medicales. Dechambre. Tome X. Art. 
Bouche. Paris. Masson. 
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acuter Process zugegen, im Specielleu, welcher Art die vorhandene 
Pulpitis sei, in der Mehrzahl der Fälle geradezu unmöglich. 

Die Sicherstellung der Diagnose auf solcher Basis scheitert 
regelmässig an der Befangenheit des Kranken, so dass selbst 
intelligente Personen schwer präcise Antworten liefern; theils 
mangelt den Kranken die Rückerinnerung an den verflossenen 
Krankheitsverlauf, so dass sie sich unter dem Eindrücke der 
letzt aufgetretenen Erscheinungen blos auf diese berufen. 

Nun kann es Vorkommen, dass wir aus solchen anamnestischen 
Angaben auf einen Process von kurzem Bestände, also auf eine 
Pulpitis acuta schliessen, während es immerhin möglich ist, dass 
bereits eine Pulpitis gangraenosa oder ein ähnliches schweres 
oder langdauerndes Leiden vorliegt. Es erscheint somit wünschens- 
werth, die anamnestischen Angaben lieber nach der physikali¬ 
schen Untersuchung, aber auch nicht zur massgebenden Controle, 
sondern blos als unterstützendes Moment zur Basis einer gut 
aufgefassten und präcisen Diagnose zu verwerthen. Man wird 
— wie allbekannt — sehr häufig Kranken begegnen, bei denen 
das Erwähnte constatirbar erscheint, nämlich, dass sie ganz 
irrige Angaben machen und der Untersuchende eben durch die 
Untersuchung zu ganz anderen Resultaten gelangt, als auf welche 
man nach der Anamnese zu folgern berechtigt gewesen; hingegen 
kommt es in vielen Fällen vor, dass nach Feststellung der 
Diagnose der Kranke auf die vorgesagten Erscheinungen des 
betreffenden Krankheitsverlaufes genügend zutreffend antwortet. 


MM iMklifor, resp. toi Sippleieitär- laUzäbiei 

in Grewalttr. 

Von Dr. Jul . Scheff jun., Docent an der Wiener Universität. 
Es ist eine bekannte Thatsache, dass der Streit über die 
sogenannte dritte Dentition heute ebensowenig entschieden ist, 
als er zu jener Zeit war, wo man durch eine Reihe angeführter, 
wirklich vorgekommener Fälle vom Durchbruche permanenter 
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Zähne im späten Alter, die dritte Dentition als unumstössliche 
Thatsache hinstelleu wollte. Für mich und gewiss für viele 
andere Autoren besteht wohl kein Zweifel, dass es sich in solchen 
Fällen immer nur entweder um verspätete Zähne der zweiten 
Dentition gehandelt hat, also retinirte Zähne, oder aber, dass es 
überzählige Zähne waren, die durch die vorhandenen normal 
gestellten Zähne verhindert wurden, als solche znm Vorschein 
zu kommen. Wenn auch hie und da vereinzelte und gewiss nur 
solche Fälle vorgekommen sein mögen, bei welchen man auf 
den ersten Blick der Vermuthuug Raum geben könnte, es wären 
doch Zähue einer dritten Dentition, so ist dagegen einzuwenden, 
dass den Angaben der Patienten sehr wenig Glauben zu schenken 
ist, nicht etwa, weil es in ihrer Absicht liegt zu täuschen, 
sondern weil sie als Uneingeweihte nur der Thatsache ent¬ 
sprechend aussagen. In der That ist für sie das Durchbrechen 
eines oder mehrerer Zähne zu einer Zeit, welches dem allgemein 
bekannten Naturgesetze zuwiderläuft, eine Abnormität, die sie 
sich als ein besonderes Naturspiel vorstellen, und daraufhin, 
unterstützt von einigen ungenauen Beobachtern, wurde die dritte 
Dentition als unumstössliche Wahrheit aufgestellt. Ueberliefe- 
rungen, wenn sie noch nebstbei einen sagenhaften Anstrich 
erhalten, pflanzen sich bekanntlich von Generation auf Generation 
fort, ohne dass man untersuchen würde, was Wahres daran ist 
Auch das ist mit ein Moment für die Aufrechthaltung der An¬ 
sicht über die dritte Dentition und so kommt es, dass die 
Letztere auch beute noch eine stattliche Anhängerzahl zählt. 
Grund für die Veröffentlichung dieses Aufsatzes, nachdem ich 
schon vor Jahren in einem Artikel gegen das Vorkommen einer 
dritten Dentition Einsprache erhoben und iu meinem „Lehrbuche 
der Zahnheilkunde“ denselben Gesichtspunkt vertrat, geben mir 
zwei in jüngster Zeit vorgekommene Fälle, die, flüchtig be¬ 
obachtet, sehr leicht zur Anschauung führen könnten, es gebe 
doch eine dritte Dentition. Brächte man noch die Angabe der 
Patienten damit in Zusammenhang, so wäre es einfach zu er¬ 
klären, es liege eine dritte Dentition vor. Zugegeben, dass es 
doch vereinzelte Fälle gibt, in welchen es schwer wird, den 
Ursprung und die Entwicklung der spät durchgebrochenen Zähne 
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zu verfolgen, angenommen, dass auch die Angaben der Patienten 
genau sind und dass sie bezüglich der in der Jugend vor¬ 
genommenen Zahnoperationen exacte und richtige Auskunft 
ertheilen, so kann man trotzdem das Vorkommen einer dritten 
Zahnung ohneweiters in Abrede stellen. Wer Gelegenheit hat, 
an einer grossen Reihe von Anomalien, *) und diese müssen zu 
gleicher Zeit zur Verfügung stehen, Studien bezüglich der Stellung 
und des Durchbruches in den verschiedenen Altersperioden 
anzustellen, wird zum Mindesten auf die Idee kommen, dass 
die bisher aufgestellte und allgemein angenommene Regel hin¬ 
sichtlich derZeit des Durchbruches ausserordentlich vielen Schwan¬ 
kungen und Unregelmässigkeiten unterworfen ist und dass bei 
keinem menschlichen Organe so viele und so abnorme Ab¬ 
weichungen Vorkommen, als bei den Zähnen, die aber bis in die 
neueste Zeit sehr ungenau verfolgt und nur oberflächlich be- 
urtheilt wurden. Halten wir uns diesen Gesichtspunkt vor Augen, 
so wird es begreiflich, warum, von falschen Voraussetzungen 
ausgehend, eben solche Ansichten aufgestellt worden sind. Wem 
ist nicht bekannt, wie oft Milchzähne bis ins späte Alter hinein 
fest in ihrer Zelle verbleiben, und wer hat nicht schon gesehen, 
wie an der Stelle, wo vor Jahren der Milchzahn gestanden, 
lange nachher, wenn schon jede Hoffnung auf den Ersatz auf¬ 
gegeben Wurde, erst der entsprechende bleibende durchbricht? 
Solche und ähnliche Fälle bieten sich uns häufig in der Privat¬ 
praxis und wir deuten sie gewiss nicht als aussergewöhnliehe 
Vorkommnisse, sondern betrachten sie als Spiel der Natur, als 
eine Abweichung vom normalen regelmässigen Durchbruche. Das 
Vorkommen solcher Unregelmässigkeiten beschränkt sich auf 
keine bestimmte Altersperiode, denn es verbleiben Milchzähne 
bis ins 40., auch bis ins 50. Lebensjahr und vielleicht darüber 
hinaus. Das Zurückbleiben von Milchzähnen kommt bei gewissen 
Zahngattungen öfter, bei anderen weniger häufig vor und wieder¬ 
holt sich bei den einzelnen Familiengliedern, wie beispielsweise 
bei den oberen Eckzähnen und bei den unteren zweiten Backen- 

Ich meine nämlich eine Reihe von .Modellen, die man im Laufe 
der Zeit gesammelt hat and welche aas den verschiedensten Altersperioden 
stammen. 
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Zähnen; seltener bei den oberen zweiten Backenzähnen, dagegen 
nie oder vielleicht'nur ausnahmsweise bei den Schneide-, unteren 
Eck- und ersten Backenzähnen. Warum gewisse Zahngattungen 
mehr, andere wieder weniger oder gar nicht von solchen Zufällig¬ 
keiten befallen werden, ist bisnun nicht aufgeklärt. Bei den 
Eckzähnen wurde es sich vielleicht dadurch erklären lassen, 
dass dieselben ihre Entwicklungsstätte am weitesten nach oben 
— etwa unter dem Foramen Zygomaticum — liegen haben, dass 
sie also, um den Milchzahn zu verdrängen oder auszustossen, 
viel mehr treibende Kraft besitzen müssen, als alle anderen 
Zähne, die ihre Gegner leichter überwinden können. Wenn nun 
ein solcher Eckzahn in der für ihn bestimmten Zeit nicht vor¬ 
wärts drängt, so kann der für ihn reservirte Raum durch den 
früher durchbrechenden ersten Backenzahn eingenommen werden 
und der Eckzahn, welcher schon um ein Bedeutendes zurück¬ 
geblieben ist, verbleibt schliesslich in seiner Zelle und bricht 
vielleicht erst nach Jahren an einer anderen Stelle, beispiels¬ 
weise am Gaumen oder an der äusseren Alveolarwand, durch. 
Statt des ersten Backenzahnes kann ebenso der Milcheckzahn, 
wenn der Ersatzzahn nicht nachdrängt, stehen bleiben und dies 
kann ein Zurückhalten bis ins späte Alter bedingen. Beide oben 
angeführten Fälle sind mit die Ursache der sogenannten dritten 
Dentition, worauf wir nicht näher eingehen wollen. Ich verweise 
diesbezüglich auf meine ausführlichen Arbeiten.*) Ganz anders 
verhält es sich mit den überzähligen Zähnen. Diese sind weder 
an die Zahngattung, noch an einen bestimmten Platz gebunden. 
Wir sehen ebenso wie Schneide- auch Eck-, Backen- und Mahl¬ 
zähne überzählig erscheinen, und dies betrifft sowohl den 
Ober- als auch den Unterkiefer. Häufiger erscheinen überzählige 
Zähne in der Nähe des vorderen Kiefersegmentes, seltener neben 
und um die Mahlzähne herum. Einen Grund für das Er¬ 
scheinen überzähliger Zähne zu suchen scheint mir vorläufig 
unmöglich, da derselbe nur in die Zeit der Entwicklung fallen 
kann. Ebenso wie wir einen überzähligen Finger oder eine 
solche Zehe nur als eine Abweichung von der normalen Zahl 
betrachten können, müssen wir auch das Vorkommen überzähliger 

*) S. mein „Lehrbuch der Zahnheilkunde“ S. 32, zweite Auflage, 1884. 
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Zähne nur als etwas Aehnliches anseheu. Die überzähligen 
Zähne und die Suppleinentärzähue erscheinen in der Kegel inner¬ 
halb jener Zeit, in welcher der Wechsel der Zähne vor sich 
geht. Dass mitunter auch über diese Zeit hinaus ein überzähliger 
Zahn erscheinen kann, wurde bereits erwähnt und ebenso, dass 
ein solcher sich auf gewisse Zähne beschränkt. Ich habe bisher 
über das 30. Jahr hinaus keinen überzähligen Zahn durch¬ 
brechen sehen und finde deshalb jene zwei Fälle, welche ich 
Eingangs schon erwähnte, der Veröffentlichung angemessen, weil 
bei beiden Patienten — Bruder und Schwester — nach dem 
70. Lebensjahre, gewiss in einem selten vorkommenden Alter, 
je ein überzähliger Mahlzahn zum Vorscheine kam. Die Dame, 
welche gegenwärtig 73 Jahre zählt, fühlte vor einigen Monaten 
in der Gegend zwischen dem ersten und zweiten Mahlzahne gegen 
die Wange zu einen harten vorstehenden Körper, den sie An¬ 
fangs für eine Wurzel hielt, später jedoch, als er an Umfang 
zunahm, als Knochenauswuchs deutete, weshalb sie auch meine 
Hilfe in Anspruch nahm. Anfangs wollte ich den Angaben der 
Patientin nicht recht Glauben schenken. Ich nahm daher eine 
genaue Inspection des Mundes vor und fand beiderseits im Ober¬ 
kiefer folgenden Status praesens: Die grossen Schneidezähne 
und der linke laterale fehlend, statt ihrer ein künstliches 
Stück. Rechts im Oberkiefer die beiden Bicuspidati und der 
erste Mahlzahn, links nebst den Backenzähnen der erste 
Molaris, nach ihm eine kleine Lücke und hinter dieser der 
Dens sapientiae vorhanden. Zwischen dem Letzteren und dem 
ersten Molaris mit der Krone gegen die Wange geneigt der in 
Rede stehende überzählige Mahlzahn, dessen Krone einige Milli¬ 
meter aus dem Zahnfleische ragte und im Durchmesser weit 
hinter der des noch stehenden ersten Mahlzahnes blieb. Er war 
fest und in seinen sonstigen Umrissen normal ausgebildet, nur 
dass er im Verhältnisse zu seinem Nachbar bedeutend kleinere 
Dimensionen zeigte. Er machte keine Beschwerden und wäre 
von der Patientin nicht weiter beachtet worden, wenn sie ihres 
hohen Alters wegen nicht an eine gefährliche Kiefererkrankung 
gedacht hätte. Dasselbe zeigte sich bei dem Bruder der vorhin 
erwähnten Dame. Patient ist um zwei Jahre älter und bemerkte 
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ebenfalls an der äusseren Seite des ersten Mahlzahnes einen 
harten Körper, der sich bei näherer Untersuchung als über¬ 
zähliger Mahlzahn resp. als Supplementärzahn herausstellte. Ich 
hatte vou dem Kiefer der Dame einen Abdruck, er kam, auf 
welche Weise weiss ich nicht, aus meiner Sammlung abhanden. 
Ich hoffe jedoch, da sich die Dame gegenwärtig nicht in Wien 
auf hält, wieder in den Besitz eines Abdruckes zu gelangen, den 
ich dann in einer der nächsten Nummern dieser Zeitschrift 
abbilden lasse. 


Cocaii mit Kreosot nl Aeid. arseo. 

Von Med. univ. Dr. Ulbrich in Reichenberg. 

Mit Recht behauptete ich und beharre noch heute auf meinem 
Standpunkte, dass Cocain mit Kreosot und arseniger Säure bei 
der Anwendung auf zu zerstörende Zahnpulpen in seiner Wirkung 
gleich Null ist, weil es eben zersetzt wird, wie eine kleine Probe 
ergibt, nämlich, wie aus meinem früheren Artikel über Cocain 
hervorgeht, dass eine Cocaiulösung auf Schleimhaut oder Zahn¬ 
pulpa, auf denen sich freie Säure vorfindet — und auf faulenden 
Pulpen in cariösen Höhlungen gibt es deren genug, Fettsäuren, 
weit schwächer als Acid. arsen. — gar keine Wirkung hat, 
also unbedingt eine Zersetzung erleidet. 

Wer den ersten Artikel des Herrn Dr. Gilles mit dem 
zweiten etwas eingehender vergleicht, der wird zu eiuer gerade 
solchen Schwenkung kommen, w’ie Herr Dr. Gilles selbst. 
Nämlich im ersten Artikel wirkt Cocain geradezu unfehlbar, 
während im zweiten die „Wirkung in fast allen Fällen eine 
absolut sichere“ (die Logik ist fast ganz absolut wunderbar) 
und „meistens die Zerstörung der Pulpa ohne jedweden 
Schmerz vor sich geht und das Auftreten wirklich heftigerer 
Schmerzen zu den verschwindenden Ausnahmen gehört“. 
Also meistens wirkt es, aber nicht immer? — „Wirklich heftigere“ 
Schmerzen sind wohl selten, aber „unwirklich heftige“ nicht? 
Nun, die lässt Herr Dr. Gilles eben auch ganz einfach, wie 
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obeil, Verschwinden. Ferner genügt aber Weiter Unten dein 
Herrn Dr. Gilles Cocain allein nicht mehr, er muss schon 
Morphium zusetzen, gerade wie Hillischer, auf den er sich 
beruft, auch in der Cocain-Arsen-Kreosotpasta ein Haar darin 
gefunden haben muss, denn dieser befürwortet Zusatz von Chloral- 
hydratü — Und warum denn, Herr Dr. Gilles? „Weil die 
Wirkung des Cocain bedeutend befördert werden soll!“ Sic! — 
Nun, Herr Dr. Gilles muss das wissen bei seiner colossalen 
nervtödtenden Thätigkeit! Das muss doch sofort dem Herrn 
E. Merck in Dannstadt zur praktischen Anwendung mitgetheilt 
werden. Ad vocein Merck. 

Die Uebertragung des Schiedsrichteramtes an den Dar¬ 
steller, respective das Anrufen über ein Gutachten von Seite des 
Herrn E. Merck in Darmstadt ist denn doch etwas gewagt. 
Sie wissen, dass Fabrikanten ihre Waare nie tadeln werden, 
wie Sie Ihre Cocain-Kreosot-Arsenpasta ja auch nicht tadeln 
lassen wollen! Eine Fabel passte hier wunderbar! 

Die Antwort des Herrn E. Merck ist aber auch darnach. 
Er stellt Ihnen, Herr Dr. Gilles, wohl genaue analytische 
Belege in Aussicht oder zur Verfügung, fügt sie aber wohl¬ 
weislich nicht gleich bei, was denn doch eine leichtere Mühe 
nach den schwereren der Proben gewesen wäre. Wir aber haben 
eine Brecht starke Thomasnatur und glauben erst an eine Existenz, 
wenn wir uns davon überzeugen. Wenn Herr E. Merck sagt, 
dass bei einer Mischung von Cocain, Arsen und Kreosot sich 
das Cocain wieder ganz isoliren lasse, so glauben wir ihm dies 
aufs Wort, denn zu diesem Ausspruche gehören sehr wenig 
chemische Kenntnisse, da eine chemische Verbindung, arsen¬ 
saures Cocain, auf diese Weise nicht dargestellt wird. Dass 
aber arsensaures Cocain überhaupt nicht darstellbar wäre, das 
macht mir Herr E. Merck nicht weiss, da die Alkaloide sehr 
wohl sich mit Acid. arsen. chemisch binden lassen. Mit obigem 
Separationsvotum hat aber Herr E. Merck gar nichts davon 
gesagt, „ob auch dieses separirte Cocain seine Wirkungen un¬ 
verändert bewahrt habe“? Dieses ist des Pudels Kern! 

An dieser Stelle sei es mir gestattet, an Herrn E. Merck, 
„den bekannten Darsteller des Cocain und Leiter einer chemischen 
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Fabrik, die durch die Vorzüglichkeit ihrer pharmaceutisch- 
chemischeu Präparate eineu Weltruf geniesst“ (nach Dr. Gilles), 
einige kleine Fragen zur gütigen Beantwortung zu stellen und 
ihn zu bitten, mir gleichfalls die genauen analytischen Belege 
zur Verfügung zu stellen. 

Erste Frage. Es ist bekannt, dass im ersten Rummel 
die Apotheker alle Noth hatten, ihren Cocai'nbedarf zu decken, 
in Folge dessen der Preis ein horrender wurde. Wir hiesigen 
Aerzte haben dabei nun die Erfahrung gemacht, die allerorts 
bestätigt wird, dass alle verschiedenen Bezüge auch wesentlich 
verschieden wirkten, trotzdem alles Cocain der Fabrik des Herrn 
E. Merck in Darmstadt entstammte. Ein Fläschchen z. B. gab 
mir gar keine Wirkung, weshalb ich es ganz wegwerfen musste 
trotz dem gleich hohen Preise. Ein egales Präparat wird auch 
stets egale Wirkung haben. Ergo, Herr E. Merck? 

Zweite Frage. Ein Jeder, der Cocain verwendet, wird 
finden, dass die Wirkung einer und derselben recenten Lösung 
bei verschiedenen Personen auch eine verschiedene ist, und zwar 
liegt dieses in individuellen Verhältnissen. Dass der anatomische 
Bau der Schleimhäute und Pulpen etwa ein verschiedener sein 
könnte, daran ist wohl nicht zu denken, also müssen wir die 
Ursache in den Aussenverhältnissen suchen und die sind leicht 
gefunden: beim Auge sind es die vermehrten Secretionsproducte 
der Conjunctiva und der verschiedenen Drüsen (besonders der 
vermehrte Salzgehalt der Thränenfliissigkeit), im Munde die 
vermehrten Secretionsproducte der verschiedentlich afficirten 
Mundschleimhaut und der verschiedenen Drüsen, besonders aber 
abnorme saure Speichelsecretion oder verschiedene, besonders 
saure Fermente nach Speise- und Getränkeresiduen, in Cavitäten, 
faulenden Pulpen etc. Das Gleiche o. v. nebst den Fäulniss- 
producten der absterbenden Gewebe. 

Alles dies schwächt oder vernichtet die Wirkung 
des Cocain, sowie schon auch ein Zusatz, resp. Ueberschuss 
von Acid. mur. bei Lösung des Coc. mur. behufs Klärung in 
der Apotheke. Das sind Thatsachen, die sich nicht „verschwinden“ 
machen lassen. Wie erklären Sie sich nun die Schwächling oder 
Aufhebung der physiologischen Wirkungen eines chemischen 
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Produetes anders als durch Zersetzung? Ist der logische Schluss 
richtig, dass, wenn schwächere Säuren als Acid. arsen. die Wir¬ 
kung eines chemischen Productes schwächen oder aufheben, 
also dieses zersetzen, auch arsen. dieselbe Wirkung 

haben muss? 

Dritte Frage. Die chemischen Untersuchungen bestehen 
in einer quantitativen und qualitativen Analyse. Die quantitative 
Analyse hätte dem Herrn E. Merck ergeben müssen, dass genau 
dasselbe Quantum Cocain von der Arsenik-Kreosotmischung sich 
abscheiden lässt (?), die qualitative, dass das abgeschiedene 
Cocain sich nicht im Geringsten verändert, also seine physio¬ 
logische Wirkung bewahrt habe (?). Hat Herr Merck darüber 
nur die geringste Andeutung gegeben? Nein! — Warum? 

Vierte Frage. Es ist bekannt, dass Cocain überhaupt 
ein sehr unbeständiges Product ist, das sich selbst in Lösung 
und Mischung sehr bald zersetzt und sehr baldige Pilzbildung 
zeigt, welchem Umstande eine ungeheure Wichtigkeit beigelegt 
w r erden muss, da dieser Umstand für den Patienten von den 
weitgehendsten Folgen begleitet sein kann, ganz besonders für 
die Augenheilkunde. In der ophthalmologischen Literatur finden 
wir unter 12 mit Cocain vorgenommenen Augenoperationen 
7! mit Panophthalmie (Augapfelschwund) im Gefolge, hervor¬ 
gerufen durch das vorzügliche (!) Cocainpräparat (ob aus der 
Fabrik des Herrn E. Merck in Darmstadt, ist leider nicht an¬ 
gegeben!). Die Wirkung des Cocain dabei war eine höchst 
ungleiche! Ich bin erbötig, jederzeit die näheren Daten über 
das Angezogene zu bringen! 

Fünfte Frage. Wenn mir Herr Dr. Gilles oder Herr 
E. Merck so viel Cocain, dessen Börsenpreis jedes nähere Ein¬ 
gehen verhindert, zur Verfügung stellt, als ich zu den chemischen 
Untersuchungen benöthige, werde ich ihm sämmtliche analytischen 
Beweise für meine vollkommen richtigen Behauptungen geben. 
Andernfalls bin ich erbötig, Preis und Pönale zu zahlen. 

Jeder Praktiker wird wissen, wie arge Selbsttäuschungen 
die Morphium-Arsenpasta hat und dass es, wie alle Lehrbücher 
zugestehen, vollkommen gleichgiltig ist, Morphium-Arsenpasta 
oder pure Arsenpasta zu verwenden. Der praktische Arzt, der 
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mit Arsenätzpasta auch äusserlich an anderen Körpertheilen zu 
operiren hat, wird stets besser zu urtheilen wissen als Derjenige, 
der sich mit dem Specialfach der Zahnheilkunde allein befasst. 


Irfalmp ais 1er Praxis. 

Mitgetheilt von Dr. Heinrich Schmid, Docent in Prag. 

(Fortsetzung.) 

Dritter Fall. 

Necrosis maxillae inferioris totalis phosphorica. 

Wenn ich mir erlaube, im Anschlüsse an die vorigen Fälle 
auch diese Kiefernecrose mitzutheilen, so bin ich mir des Um¬ 
standes, dass Phosphornecrosen keineswegs so seltene Erschei¬ 
nungen darstellen, um aus diesem Grunde allein die Publication 
derselben zu rechtfertigen, wohl bewusst. 

Namentlich in den ersten, der Errichtung der Posphor- 
zündhölzchen-Fabriken folgenden Jahren war die Erkrankung 
der in denselben beschäftigten Arbeiter eine so beträchtliche, 
dass nach der Berechnung Hirt’s auf 100 Arbeiter 11 — 12 Er¬ 
krankungen an Necrose kamen. Dem Zugrundegehen der kleinen, 
unter den elendesten Verhältnissen arbeitenden Fabriken und 
der Errichtung grösserer, gut eingerichteter Fabriksetablissements, 
die unter entsprechender sanitärer Controle stehen, ist zunächst 
die merkbare Abnahme der in Rede stehenden Erkrankung zu¬ 
zuschreiben. Ein vollständiges Aufhören derselben dürfte wohl 
erst dann zu erwarten sein, wenn im gesetzlichen Wege die 
Verarbeitung des weissen Phosphors verboten und nur die 
des rothen, amorphen Phosphors gestattet würde, denn von 
letzterem ist bisher ein schädlicher Einfluss auf den mensch¬ 
lichen Körper noch nicht nachgewiesen worden. — Was nun 
den von uns beobachteten Fall selbst betrifft, so kam er gleich¬ 
zeitig mit dem vorhergehenden in meine Behandlung. Aus der 
Anamnese desselben soll nur das Wichtigste hier Platz finden: 
Magdalena K. aus P. ist 30 Jahre alt. Sie war in der Jugend 
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immer gesund; von ihrem 15. Lebensjahre an regelmässig 
menstruirt, verdiente sie sich ihren Lebensunterhalt durch häus¬ 
liche und Feldarbeiten. Im 18. Lebensjahre übersiedelte sie 
wegen ungünstiger Erwerbsverhältnisse nach J., wo zu jener Zeit 
ausser verschiedenen anderen Fabriken auch eine kleine, in 
einem gewöhnlichen Wohnhause untergebrachte Phosphorzünd- 
hölzchen-Fabrik sich im Betriebe befand und in dei; ganzen 
Gegend wegen der häufigen Erkrankungen der in ihr beschäf¬ 
tigten Personen eines sehr üblen Rufes sich erfreute. Mit blühender 
Gesundheit, ohne Kenntniss der mit der Beschäftigung verbun¬ 
denen Gefahr, trat das Mädchen in die Fabrik ein und wurde 
zunächst zum Verpacken der fertigen Zündhölzchen verwendet. 
Zwei Jahre widmete sie sich dieser Thätigkeit, ohne eine ernstere 
Störung ihrer Gesundheit zu erleiden. Erst im vierten Jahre 
entstanden verschiedene Beschwerden, deren Sitz die Zähne und 
Kiefer waren. Sie wurden jedoch nicht der Eigenartigkeit der 
Beschäftigung, sondern der inzwischen eiugetretenen Gravidität 
zugeschrieben. Zunächst traten in den übrigens gesunden Zähnen 
Schmerzen auf, später entwickelten sich hie und da Anschwel¬ 
lungen des Zahnfleisches und der Wangen. Ara Ende einer 
normalen Schwangerschaft gebar sie unter normalen Verhält¬ 
nissen ein gesundes Kind. Zu jener Zeit blieb M. K. drei Monate 
der Fabrik fern und diese Zeit genügte, eine wesentliche 
Besserung ihrer Mundaffection herbeizuführen. Die Schmerzen 
hörten ganz auf, die Anschwellung an den Kiefern bildete sich 
zurück. In die Fabrik wieder eingetreten, wurde sie wie zuvor 
zur Verpackung der Hölzchen verwendet. Als aber nach einer 
fast fünfjährigen Beschäftigung in der Fabrik, bald nach dem 
Eintreten ihrer zweiten Schwangerschaft, unsere Patientin ihre 
Beschäftigung änderte und zum Eintunken der Zündhölzchen 
in die Phosphormasse verwendet wurde, genügten einige wenige 
Wochen, die frühere Kieferaffectiou hervorzurufen. Zunächst 
stellte sich heftiger Zahnschmerz in der linken Kieferhälfte ein, 
der von den Bicuspidaten auszugeheu schien und allen Haus¬ 
mitteln widerstand, so dass der Patientiu schliesslich nichts 
übrig blieb, als sich zur Extraction der schmerzhaften Zähne 
herbeizulassen. Zu diesem Ende wendete sie sich an einen in 
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dieser Gegend als Zahnoperateur berühmten Schmied, der in 
einer Setzung beide Zähne extrahirte. Die Patientin besuchte 
ohne weitere Unterbrechung nach wie vor die Fabrik, glücklich, 
dass sie die heftigen Schmerzen losgeworden war. Doch 
schon nach kurzer Zeit traten neuerdings Schmerzen auf, die 
einen dritten Zahn zum Opfer forderten; so wurde successive 
ein Zahn uach dem anderen gezogen, bis die linke Unterkiefer¬ 
hälfte leer war. Inzwischen war aber auch die Schwellung am 
Kiefer eine immer beträchtlichere geworden. Noch veranlasste 
dies die Patientin, ebeusoweuig wie die Fabriksleituug, ärztliche 
Hilfe anzurufeu; erst als sich zur Veränderung am Kiefer auch 
noch eine phlegmonöse Entzündung der Weichtheile der Kiefer- 
gegeud hinzugesellte und eine immer grössere Ausbreitung 
gewann, als heftige Fiebererscheinungen auftraten, immer neue 
Abscesse sich bildeten und au mehreren Stellen Fistelöffnuugen 
entstanden, hielt es die Patientin schliesslich doch für nöthig, 
einen Arzt zu befragen. Derselbe eonstatirte zunächst eine 
Periostitis und Necrose am Unterkiefer. Die Behandlung bestand 
in Bepinselung mit starken Lösungen von K Mn 0 4 und in einem 
in Ohlorwasser getauchten Oharpieverband. Die sich im weiteren 
Krankheitsverlaufe immer neu formirenden Abscesse wurden 
sämmtlich der spontanen Perforation überlasseu. 

Inzwischen gebar die Patientin am Ende einer sonst nor¬ 
malen Schwangerschaft ein Kind, das wenige Tage später an 
angeborner Schwäche starb. Endlich nach einem mehr als zwei¬ 
jährigen Bestände des Leidens, als auch schon die rechte 
Unterkieferhälfte in den Krankheitsprocess einbezogen war, ent¬ 
schloss sich die Patientin, nach Wien zu reisen und daselbst 
um die Aufnahme ins allgemeine Krankenhaus auzusuchen. Hier 
angelangt, erfuhr die Patientin, dass ein grosses Stück ihres 
Unterkiefers bereits abgestorben sei und auf operativem Wege 
entfernt werden müsse, wenn Heilung eintreten solle. Dies 
genügte, die Patientin zu veranlassen, das Spital in flucht¬ 
ähnlicher Weise zu verlassen. Sie kehrte in ihre alte Heimat 
zurück und fristete, von ihrer Mutter mühselig unterhalten, unter 
den elendesten Verhältnissen ihr Leben. Die Zähne auf der 
rechten Seite des Unterkiefers wurden einer nach dem anderen 
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locker und fielen theils selbst aus, theils wurden sie von der 
Patientin oder deren Mutter extrahirt. Es bildeten sich immer 
neue Fisteln, die Eiterung nahm immer mehr zu. Der entsetzliche 
Gestank, den die Patientin um sich verbreitete, machte das 
Zusammenleben mit derselben geradezu zu einer Marter. So 
vergingen denn sechs Jahre. Als ich die Frau das erstemal sah, 
fand ich sie hochgradig abgemagert und über ihre Jahre hinaus 
gealtert. Die Hautdecken sowie die Conjunctivae waren stark 
icterisch verfärbt, das Gesicht enorm entstellt, die Augenlider 
hochgradig ödematös, die Wangen stark geschwollen, ebenso 
die Lippen. Aus dem geöffneten Munde floss continuirlich mit 
Speichel untermischter Eiter ab, die Haut am unteren Theile 
der Wange, am Rande des Unterkiefers und an der oberen Hälfte 
der Halsgegend war livid verfärbt, mit einer Unzahl von Fisteln 
durchsetzt, zwischen welchen zahlreiche Narben vorhanden waren, 
die, unregelmässig geformt, offenbar von geheilten Fistelgängen 
herrührten. An manchen Stellen war die Haut fast siebförmig 
durchbrochen und in grösserer Ausdehnung unterminirt. Einige 
Fistelgänge reichten, längs der Vorderfläche des Halses herab 
verlaufend, bis zu beiden Schlüsselbeinen und endigten hier 
unter Bildung von bis pfenniggrossen Geschwüren. Die Zunge 
war stark belegt und verdickt, der Boden der Mundhöhle derb 
infiltrirt, die Schleimhaut des Rachens intensiv geröthet und 
geschwellt. Der Alveolarfortsatz des Unterkiefers war vollkommen 
zahnlos und ragte, vom Zahnfleische grösstentheils entblösst, 
in Form einer missfärbigen, brüchigen und jauchig infiltrirten 
Knochenkante frei in die Mundhöhle vor. Bei der Sondenunter- 
snehung gelangte man von den am unteren Rande des Kiefers 
gelegenen Fistelöffnungen, ohne erst einen längeren Knochjen- 
canal passiren zu müssen, sofort auf den morschen und brüchigen 
Sequester. Schon hiedurch w T urde die Vermuthung wach, dass 
nur eine sehr geringe Regeneration von Seite des Kieferperiosts 
stattgefundeu habe; dies wurde durch die manuelle Untersuchung 
noch um viel wahrscheinlicher. Wie es sich bei der später vor¬ 
genommenen Operation herausstellte, hatte in der That nur eine 
minimale Reproduction von Knochengewebe stattgefunden. Der 
Oberkiefer bot weiter nichts Abnormes dar; er enthielt alle Zähne, 
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an keinem derselben konnte ein cariöser Defect nacbgewiesen 
werden. Ebenso waren auch die Zähne des Unterkiefers nach 
Angabe der Patientin nicht cariös gewesen. Nur in Hinsicht 
der Farbe liess sich au den Zähnen des Oberkiefers eine Ab¬ 
weichung constatiren, sie erschienen nahezu schwarz, was eine 
Folge der jahrelang gebrauchten starken K Mn 0 4 -Lösung war. Die 
Untersuchung der Brustorgane ergab zunächst in Hinsicht des 
Herzens einen normalen Befund, in den Lungen jedoch wurde 
ein diffuser, intensiver Katarrh nachgewiesen. Die reichlich 
expectorirten Sputa hatten eine schleimig-eiterige Beschaffenheit, 
graugrüne Farbe und geringen Luftgehalt. Der Puls war klein, 
schwach und frequent, die Temperatur nicht sichtlich erhöht, 
Milz- und Leberdämpfung etwas vergrössert. Harn reichlich, 
weingelb von Farbe, eiweissfrei. Auf Befragen gab die Patientin 
an, sic leide schon lange Zeit an Diarrhoe und sehr unregel¬ 
mässiger Menstruatiou; der Appetit und Schlaf fehlten fast 
gänzlich. Der Schwächezustand der Patientin ist so bedeutend, 
dass sie kaum im Stande ist, sich auf den Füssen zu halten. 
Sie vermag nur flüssige Nahrung zu sich zu nehmen, die nach 
Qualität und Quantität Alles zu wünschen übrig lässt. 

Wegen des entsetzlichen Gestankes, den die Patientin 
verbreitet, wurde ihr schon seit vielen Wochen eine elende 
Kammer zum Aufenthalte angewiesen. Auf die vorgeschlagene 
operative Entfernung des sequestrirten Unterkiefers ging die 
Kranke Anfangs nicht ein und es bedurfte wiederholter Aus¬ 
einandersetzungen, bis sie sich endlich entschloss, unter unvoll¬ 
ständiger CüTC7 3 -Narcose sich der Operation zu unterziehen. 
Um jede Verletzung der äusserst dünnen Knochenlade zu ver¬ 
meiden, folgte ich dem Vorgänge Larghia und versuchte die 
Extraction des Sequesters vom Munde aus. Eiu Kiefer-Dilatator 
sorgte für das Offenhalteu der Mundhöhle. Zunächst wurde mit 
einer Knochenzange der sequestrirte Uuterkiefer in der Median¬ 
linie durchtrennt, was umso leichter gelang, als nach der 
Ablösung der Weichtheile eine Knochenlade nicht hindernd im 
Wege stand. Hierauf w r urde der Versuch gemacht, jede Unter¬ 
kieferhälfte für sich zu extrahiren, was jedoch nur theilweise 
gelang, indem die necrotischen Knochen durch die immer- 
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währende Durchtränkung mit Eiter so morsch und bruchig geworden 
waren, dass sie jedesmal ein- und abbrachen. Es konnte daher 
jedesmal nur so viel vom Sequester extrahirt werden, als gerade mit 
der überdies nicht allzu grossen Kornzange gefasst worden war. 

Dies war auch der Grund, w r arum die Operation länger 
währte, als es sonst der Fall gewesen wäre. Nichtsdestoweniger 
ging sie doch ziemlich rasch vor sich und mit der Extraction 
der beiden Gelenkfortsätze des Unterkiefers wurde sie beendigt. 
Schon während der Operation, besonders aber nach deren Voll¬ 
endung, zeigte es sich, dass fast keine Sequesterlade gebildet 
worden war, nur gegen die aufsteigenden Gelenkfortsätze hin 
fand sich, jedoch auch da nur spureuweise, eine periostale Re- 
production von Knochengewebe vor. Gegen die Medianlinie blieb 
nach der Extraction des Sequesters ausser den granulireuden 
Weichtheileu nur ein dünner, tibröser Strang zurück. Die Blu¬ 
tung w r ar ziemlich bedeutend, rührte jedoch nur aus den bei 
der Operation verletzten Granulationen her. Ihre Stillung machte 
daher auch keine besonderen Schwierigkeiten und ebensow r enig 
wurde die Nachbehandlung durch irgend welche Complication 
gestört. Mit der Entfernung des Sequesters war auch die Quelle 
der Eiterung versiegt und binnen wenigen Wochen w^aren 
sämmtliche Fisteln und Geschwmre geheilt. Die Patientin er¬ 
holte sich hierauf in ausserordentlich kurzer Zeit vollständig 
und w r urde sehr bald wieder arbeitsfähig. Leider ist die Ent¬ 
stellung derselben eine sehr bedeutende. Obwohl mit der Heilung 
des Processes eine recht erhebliche Abnahme der Gesichts¬ 
anschwellung eintrat, verschwend dieselbe doch nicht vollständig. 
Die durch die jahrelange Entzündung und Eiterung am Kiefer 
und in seiner Umgebung gesetzten Störungen der Circulation 
des Blutes und der Lymphe waren so hochgradig und hatten 
derartig weitgehende Veränderungen der Structur der Gew r ebe 
herbeigeführt, dass es schon a priori unwahrscheinlich erscheinen 
musste, irgend ein therapeutisches Verfahren vermöge eine 
Restitutio ad integrum dieser Theile zu erzielen. Ausserdem 
hatte aber auch die Functiousfähigkeit in hohem Grade gelitten. 
Schon der Mangel einer genügenden Reproduction von Knochen¬ 
gewebe von Seite des Kieferperiosts, in weit höherem Masse 
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aber noch die durch die jahrelange Inactivität der Kiefermuskeln 
bedingte fettige Degeneration und die durch Entzündung ihrer 
Umgebung verursachte schwielige Entartung derselben, war die 
Ursache der äusserst geringen Beweglichkeit des Kiefers. Aus 
diesem Grunde musste auch von vornherein der Gedanke, die 
Patientin eine Prothese tragen zu lassen, als unpraktisch, ja 
geradezu als undurchführbar von der Hand gewiesen werden. 
Es blieb daher der Patientin nichts Anderes übrig, als mit 
flüssigen und breiartig zugerichteten Speisen sich zu ernähren. 

Schliesslich will ich mir erlauben, noch auf zw r ei Umstände 
besonders hinzuweiseu, welche zwar schon in der Kvankheits- 
geschichte, aber vielleicht nicht genügend, betont erscheinen. 
Erstens nämlich darauf, dass unsere Patientin erkrankte, ohne 
auch nur einen cariösen Zahn zu besitzen, und zweitens, dass, 
wie es sich bei der Operation zeigte, fast keine Knocbeuneubil- 
dung von Seite des Unterkieferperiosts stattgefuuden hatte. Was 
den ersten Punkt anbelangt, so erkrankte Patientin erst zu jener 
Zeit, als sie beim Eintuuken der Hölzchen verwendet wurde — 
bekanntlich der bei der Zündhölzchenbereitung gefährlichsten 
Manipulation —, sie erkrankte aber auch da erst relativ spät. 
Auf ihre Erkrankung scheint die inzwischen eiugetreteue Schwan¬ 
gerschaft, die bei ihren schlechten Lebeusverhältnissen gewiss 
nicht geeignet erscheint, die Widerstandsfähigkeit des Indivi¬ 
duums zu erhöhen, nicht ohne schädlichen Einfluss geblieben 
zu sein. Da ich in Uebereinstimmung mit Wegner daran fest- 
halte, dass die der Phosphornecrose zu Grunde liegende Kiefer¬ 
periostitis nicht als Ausdruck einer allgemeinen Einwirkung des 
Phosphor (Lorinser’s Phosphordjskrasie), sondern als die Folge 
einer örtlichen, das Kieferperiost tretfenden Reizung durch die 
Phosphordämpfe aufzufassen sei, bleibt uns bei der Abwesenheit 
cariöser Zähne nur übrig anzunehmen, dass unsere Patientin an 
jener bei Frauen sehr häufigen Gingivitis des Zahufleischrandes 
litt, die bei längerem Bestehen zu einer subacuten Entzündung 
des alveolodentalen Periosts und im weiteren Verlaufe der Zähne 
selbst führt. Der mit der(n) Phosphorsäure (n) gesättigte Speichel 
kam in Contact mit dem entzündeten Zahnperiost und veranlasste 
schliesslich die zur Totalnecrose führende Periostitis maxillae 
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inferioris phosphorica. Ich darf übrigens nicht unerwähnt lassen, 
dass die Gefahr zu erkranken für unsere Patientin eine umso 
grössere war, als bei der Fabrikation dev Zündhölzchen eine 
heisse Leimlösung Verwendung fand und in prophylaktischer 
Hinsicht so gut wie Nichts geschah. Was endlich den Umstand 
betrifft, dass ein einigermassen genügender Ersatz des Verloren¬ 
gegangenen durch periostale Knochenneubildung nicht stattfand, 
so will ich unter gleichzeitiger Hervorhebung der relativen 
Seltenheit einer derartigen Beobachtung mich begnügen, einfach 
darauf hinzuweisen. 


Zwei Fälle von in Zähnen stecken gebliebenen Fremd¬ 
körpern. 

In der zahnärztlichen Literatur sind die Fälle, wo sich 
nach der Extraction eines Wahnes, meist ganz unerwartet, ein 
Fremdkörper in demselben vorfand, nicht allzu zahlreich ver¬ 
zeichnet. Es mag dies wohl einerseits dem Umstande zuzuschreiben 
sein, dass ein derartiger Fuud an und für sich zu den Raritäten 
zählt, andererseits aber noch der Umstand dazu beitragen, dass 
derartige zur Veröffentlichung gewiss geeignete Fälle nur allzu 
leicht mit Stillschweigen übergangen werden. Ich habe mir aus 
diesem Grunde erlaubt, die nachfolgenden beiden Fälle, so wie 
ich sie beobachtet habe, zu veröffentlichen und wünsche nur, 
sie möchten ein allgemeineres Interesse erwecken. 

Erster Fall. 

Schrägfractur des rechten oberen centralen Incisivus; 
perforirende Caries; Extraction wegen eiteriger Perio¬ 
dontitis; Fremdkörper im Nervcanale. 

R. L., 24 Jahre alt, Oekonomstochter aus Str., kommt wegen 
heftiger Schmerzen im Oberkiefer und starker Anschwellung der 
Oberlippe und des Zahnfleisches zur Behandlung. Die Affection 
soll sich vor circa zwölf Tagen ohne besondere Veranlassung 
entwickelt haben. Status praesens: Oberlippe stark geschwollen, 
die äussere Haut derselben bis zum Naseneingange und über 
die beiden Nasolabialfalten hinaus lebhaft geröthet. Die Schleim¬ 
haut an der Innenseite der Lippe, namentlich in der Gegend 
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des Frenulum, intensiv roth und stark ödernatös. Das Zahn¬ 
fleisch Stark angeschwollen, dunkel gefärbt, bei der Berührung 
schmerzhaft. Die grösste Schmerzhaftigkeit ist an jener Stelle 
der äusseren Fläche des Alveolarfortsatzes nachzuweisen, welche 
der Lage nach ungefähr der Spitze des Incisivus I. dexter 
superior entspricht. An derselben Stelle ist ferner deutliche 
Fluctuation vorhanden. Die Anschwellung reicht über die Grenze 
der Wurzel des Incisivus I. dext. sup. bis nahe zu den beiden 
Eckzähnen. An der palatinalen Seite des Oberkiefers lässt sich 
nur eine geringe auf die Gegend der Wurzel des Incisivus 
streng beschränkte Anschwellung der Weichtheile nachweisen. 
Was den Zahn selbst anbelangt, so zeigt sich an ihm und zwar 
im Kronentheile eine vom distalen zum mesialen Rande schräg 
von oben und aussen nach unten und innen verlaufende Fractur. 
Wie an der Pigmentation der Brnchfläche des Zahnbeines zu 
erkennen ist, handelt es sich um eine bereits vor langer Zeit 

acquirirte Läsion. Entsprechend der Mitte der Bruchfläche 

findet sich am Zahnbeine ein kegelförmiger cariöser Defect, der 
bis in die Pulpakammer reicht, welche mit cariösen übelriechenden 
Massen erfüllt ist. — Wir hatten es also in diesem Falle zu¬ 
nächst mit einer Schrägfractur des Schneidezahnes und mit 
perforirender Oaries von der Bruchfläche aus zu thun, an die 
sich eine acut verlaufende Totalentzündung der Pulpa mit Gan¬ 
grän dieses Organes anschloss, die zur Periostitis dentalis und 
alveolaris führte. Der subperiostale Zahnabscess war jedoch 
nicht, wie dies gewöhnlich der Fall ist, an der Facialseite der 
Zahnfleischfläche zum Vorscheine gekommen, sondern hatte sich 
am Zahnhalse entleert und liess sich auch jetzt noch durch 

einen sanft streichenden Druck unter dem freien Rande des 
Zahnfleisches in Form eines kleinen Tropfens hervorpressen. Durch 
die weitere Untersuchung wurde ferner eine erhebliche Lockerung 
des genannten Zahnes nachgewiesen. Da unter den obwaltenden 
Verhältnissen an eine Erhaltung des kranken Zahnes nicht zu 
denken war, schlug ich der Patientin die Extraction desselben 
vor. Als nach derselben der Zahn einer genaueren Untersuchung 
unterzogen wurde, fiel zunächst auf, dass im Foramen dentale ein 
rundlicher Fremdkörper vorragte, der sich mit Leichtigkeit 
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mittelst einer anatomischen Pincette zur Gänze aus dem Wurzel- 
canale hervorziehen liess. Seine Länge betrug 1*7 cm., er hatte die 
grösste Aehulichkeit mit der Spindel (spica) einer Kornähre. Auf Be¬ 
fragen gab die Patientin auch au, sie hätte schon seit Langem die 
Gewohnheit, diesen harten und besonders resistenten Theil von 
Korn- (Roggen-) Aehreu als eine Art von Zahnstocher zu ge¬ 
brauchen, namentlich habe sie stets mit Hilfe dieser Spindel 
die in der Mitte der Fracturstelle des centralen Incisivus zurück¬ 
gebliebenen Speisereste entfernt. Gelegentlich der Vornahme 
dieser Operation war offenbar ein Theil dieser Spindel in den 
Nerveaual eingedrungen und daselbst abgebrochen. Dadurch 
mögen Partikel des damals schon gangränösen Nerv durch das 
Foram. dent. hiudurck in die Alveole hiuaufgeschobeu worden 
sein und Anlass zur Entstehung einer Periodontitis mit con- 
secutiver Alveolarperiostitis gegeben haben. Die Zalmfractur 
hatte Patientin schon in ihrem zwölften Jahre durch einen Fall 
auf das Gesicht acquirirt. Damals blieb ausser der Verunstaltung 
nur eine Empfindlichkeit'des Zahnes zurück, die sich besonders 
auf thermische Reize hin geltend machte, jedoch im Ganzen 
nur kurze Zeit anhielt. Nachdem sie verschwunden war, ver¬ 
ursachte die fracturirte Stelle des Zahnes der Patientin auch 
keine weitereu Beschwerden mehr. Erst vor 1 '/* Jahren traten 
neuerdings Schmerzen im Zahne auf, die sich besonders dann 
einstellten, wenn in der Vertiefung der cariösen Stelle Speise¬ 
reste zurückblieben. Sie hörten jedoch jedesmal 
k sofort auf, wenn die Patientin diese Speisereste 
| mittelst einer Spindel wegschaffte. Nach der 
[I Entfernung des kranken Zahnes heilte natürlich 
fi auch die Kieferaffection in kurzer Zeit. Aus 
' kosmetischen Rücksichten trägt die Patientin 

gegenwärtig ein entsprechendes Ersatzstück. 

Durch die nebenstehende Abbildung werden 
die Verhältnisse, wie sie sich nach der Extraction des kranken 
Zahnes vorgefunden hatten, in natürlicher Grösse wieder¬ 

gegeben. 
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Zweiter Fall. 

Perforirende Caries des Molaris I. inferior sinister; 
Periostitis dentalis und al veolaris; Zahnwangenfistel; 

Fremdkörper im extrahirten Zahne. 

Herr F. aus W. wurde am 8. November des Jahres 1883 
durch Herrn Prof. Kahler an mich gewiesen. Anamnese: Patient 
erkrankte vor ungefähr vier Wochen an einer Anschwellung der 
linken Wange und des Kiefers. Die Anschwellung wurde ärzt¬ 
licherseits für ein rheumatisches Leiden erklärt und mit warmen 
Umschlägen behandelt. Eine Untersuchung dev Mundorgane hat 
niemals stattgefuuden. In der zweiten Woche brach die Geschwulst 
auf und es entleerte sich eine grosse Menge übelriechenden 
Eiters, worauf eine Abschwellung erfolgte, die Schmerzen nach- 
liessen und die Kieferklemme sich verlor. Die erwartete Heilung 
trat jedoch nicht ein und Patient sah sich schliesslich veranlasst, 
nach Prag zu reisen. Status präsens: Der Patient ist gross, 
ziemlich kräftig gebaut, mittelmässig genährt, sehr blass, hoch¬ 
gradig erregbar; er wird von heftigem Zittern bei der blossen 
Inspection befallen. Entsprechend dem vorderen Rande des linken 
Masseter ist in der äusseren Haut der im Uebrigeu unbedeutend 
geschwollenen Wange ein fistulöses Geschwür nachzuweisen, 
welches von uuterminirten, verdünnten und livid verfärbten Haut¬ 
rändern umgeben erscheint. Aus demselben entleert sich in 
kleinen Intervallen tropfenweise grünlichgelber, consistenter, höchst 
übelriechender Eiter. Bei der Palpation fühlt sich die Aussen- 
seite der linken Unterkieferhälfte verdickt au. Die submaxillaren 
Lymphdrüsen an derselben Seite sind stark vergrössert und 
druckempfindlich. Den Mund vermag Patient nicht ad maximum 
zu öffnen, das Zahnfleisch ist in der Gegend des Molaris I. stark 
geschwollen, dunkel geröthet, beim Drucke sehr schmerzhaft; 
der Molaris I. zeigt an der mesialen Hälfte seines Kronentheils 
eine grosse cariöse Höhle, die durch eine von der Mitte der 
Kaufläche gegen den vorderen, inneren Kronenhöcker hin ver¬ 
laufende Leiste gesunder Zahnbeinsubstanz von einer zweiten 
etwas kleineren cariösen Höhle getrennt erscheint. Der Zahn ist 
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etwas Weniges beweglich, scheinbar verlängert. Beim Versuche, 
ihu zum Beissen zu verwenden, sowie selbst bei der leisesten 
Percussion, empfindet der Patient ausserordentlich heftige 
Schmerzen. 

Auf weiteres Befragen gab der Kranke ferner au, der 
Molaris I. habe ihn schon wiederholt heftig geschmerzt, das 
letztemal vor sechs Wochen: die der Geschwulstbildung voraus¬ 
gegangenen, sowie die sie begleitenden Schmerzen seien jedoch 
von jenen früher vorhandenen ganz verschieden gewesen. Da 
durch die Untersuchung als Ursache des ganzen Processes der 
erste untere linksseitige Molaris nachgewiesen worden war, 
konnte nur auf dem Wege der Extraction des kranken Zahnes 
eine definitive Heilung erzielt werden. Dieser Vorschlag war 
jedoch schon an und für sich genügend, eine förmliche Ohnmacht 
beim Patienten herbeizuführen, er empfahl sich schliesslich mit 
dem Versprechen, am nächsten Tage wieder zu kommen und 
hielt ganz gegen mein Erwarten auch wirklich Wort. Aber zur 
Ectraetion konnte er sich immer noch nicht entschliessen. Da 
sich ganz derselbe Vorgang auch am dritten Tage wiederholte, 
ja sogar die Mutblosigkeit des Kranken immer mehr zuzunehmen 
schien, so blieb mir nichts Anderes übrig, als dem Patienten 
die Extraction unter Narcose vorzuschlagen. 

Herr Prof. Kahler hatte die Güte, den Patienten 
früher auf das Genaueste zu untersuchen und nachdem eine 
Contra-Indication nicht nachzuweisen war, wurde aut 12. No¬ 
vember die Extraction des Zahnes unter Chloroform-Narcose 
mit der grössten Leichtigkeit ohne die geringste Schmerz- 
empfiudung von Seite des Kranken vorgenommen. Als ich nach 
der Extraction den Zahn untersuchte, erstaunte ich nicht 
wenig, als ich zwei Stückchen Holz, die offenbar abgebrochenen 
Spitzen von Zahnstochern angehörten, vorfand. Da ich schon 
bei der Aufnahme des Status präsens die die Zahnkrone be¬ 
treffenden pathologischen Veränderungen ausführlich geschildert 
habe, bleibt mir jetzt nur noch übrig, jene Veränderungen zu 
erwähnen, die an den beiden Wurzeln des extrahirten Zahnes 
vorgefhuden wurden. 
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Betrachtet mau die mesiale Wurzel von vorne, so fällt 
sofort ein grosser Substanzverlust an derselben auf; man über¬ 
sieht jedoch die ganze Grösse desselben erst dann, wenn man 
den Zahn um 90° dreht, so dass die 
innere Kante und zum Theile auch die 
hintere Fläche der mesialen Wurzel sicht¬ 
bar werden. Aus dem Boden dieses Sub¬ 
stanzverlustes ragen fast in der Länge 
der Zahnwurzel selbst die beiden Holz¬ 
stückchen hervor, die mit ihrem oberen Theile in der cariösen 
Höhle des Kronentheils und in der Pulpahöhle stecken. An der 
vorderen Seite der distalen Fläche ist gleichfalls ein ziemlich 
bedeutender Substanzverlust zu sehen. Besichtigt man die äusseren 
Flächen (Seiten) beider Wurzeln, so sieht man schon vom Zahn¬ 
halse anfangend eine ganze Reihe kleiner Substauzverluste, die 
von länglich-runder Form sind, zum Theile durch schmale Pforten 
Zusammenhängen, zum Theile durch Brücken noch ziemlich er¬ 
haltener Zahnsubstanz von einander getrennt erscheinen. Alle 
diese Substanzverluste im Bereiche der beiden Wurzeln sind durch 
Resorption von Seite der aus dem Knochen hervorgewachsenen 
Granulationen entstanden, ihre Oberfläche ist uneben, brüchig, genau 
so wie dies bei der lacunären Resorption der Knochen der Fall 
ist. Was den weiteren Verlauf dieses Falles anbelangt, so will 
ich nur noch Weniges hinzufügen. Zwei Tage nach der Operation 
reiste der Patient ab mit der Weisung, bis zur Heilung der 
Wangenfistel einen täglich zweimal zu wechselnden Verband 
aus in essigsaure Thonerde getauchter Watte zu tragen und 
wiederholt am Tage mit zweipercentigen Lösungen von KCl den 
Mund zu spülen. Vier Wochen später erschien der Kranke wieder. 
Die Extractionswunde war vollkommen vernarbt, die Wangen¬ 
fistel geschlossen, nur ein kleiner, mit fungösen Granulationen 
ausgefüllter Substanzverlust in der W angenhaut war zurück¬ 
geblieben. Da der Patient die Entfernung der Granulationen 
mittelst des scharfen Löffels wieder nur unter Chloroform-Narcose 
zugeben wollte, wozu ich meine Einwilligung versagte, wurde 
schliesslich die Heilung in allerdings etwas längerer Zeit mit 
Hilfe einer Lapissalbe erzielt. 
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Zum Schlüsse will ich noch erwähnen, dass der Kranke 
stets die Gewohnheit hatte, die in der cariösen Krone des I. Molaris 
stecken gebliebenen Speisereste mittelst eines hölzernen Zahn¬ 
stochers zu entfernen. Dass Theile eines solchen im Zahne stecken 
geblieben waren, war dem Patienten gänzlich uubekaunt. 


Toi der Lanäes-Aosstellioj ii Biäapest. 

Die Zahnheilkuude und der künstliche Zahnersatz sind 
auf der Landes-Ausstellung in Budapest durch zehn Aussteller 
vertreten und findet man deren Schaukästen im hygienischen 
Pavillon sehr geschmackvoll exponirt. 

Ein Interieurbild des öffentlichen Zahnheil¬ 
institutes hat den Zweck, dem Publikum vorzuführen, dass 
sich ein solches Institut, unter der Leitung des Universitäts- 
Docenten Dr. Josef Aikövy, seit dem Jahre 1881 in Budapest 
befindet. 

Herr Dr. Josef Iszlai, Universitäts-Docent in Budapest, hat 
eine interessante Sammlung von Präparaten reparativer Zahn¬ 
beinformationen nach traumatischen Verletzungen an 
acht Elephanten-Stosszähnen exponirt.*) 

Die Herren Mathe de Bikafalva, Dick und Löffler, 
sämmtlich Zahnärzte in Budapest, Perl, Zahnarzt in Klausenburg, 

*) A. Bei Schusswunden: 

a) beginnende Dentinformation; 

b) entwickeltere Formation; 

c) weit vorgeschrittene Formation; 

d ) fast ganz vollendete Wuudverheilung im Dentin; 

d ') nach dem Schuss mit Bleikugel; 

J 2 ) nach dem Schuss mit Eisenkugel. 

B. Bei Schnitt-, Hieb- und Stichwunden: 

a ) nach Sägeschnitt, beginnende Formation; 

b) nach Hieb, entwickeltere Formation; 

c) nach Stich, weit vorgeschrittene Formation. 


Digitized by v^ooQle 



33 


ferner Mocsar, D. D. S. und die Zahnkünstler Deutsch, Gross 
und Mezey, sämmtlich in Budapest, haben eine Reihe von künst¬ 
lichen Ersatzstücken und Obturatoren aus Vulcanit, Celluloid 
und Gold, ferner Zahuplomben, sowie anatomische Präparate aus¬ 
gestellt, auf die wir noch eingehender zurückkommen werden, 
bis die Jury ihre Entscheidung gefallt haben wird. W .— 


Eit Kier Apparat zin ZnsanuneisclileifeD tob ZaMeiscHa- 

Bltcta 

Die Schwierigkeit, Zahnfleischzahn-Blöcke in passender 
Form genau schliessend zusammenzuschleifen, ist vielfach 
ein Hinderniss für die Herstellung dieser Art Arbeit, welche dem 
Continuous gura work an Schönheit gleichkommt, diesem jedoch 
vorzuziehen ist, weil die fabriksraässig hergestellten Porzellan¬ 
blöcke schöner, härter und widerstandsfähiger sind, als die in 
kleinen Apparaten im Atelier erzeugten Continuous gura-Gebisse. 
Hiezu gesellt sich noch der Nachtheil des unverhältnissmässig 
grossen Gewichtes der Continuous gum- Piecen, welches bei 
Adhäsionsgebissen oft störend empfunden wird. 

Ein tadellos gearbeitetes Gebiss aus Zahnfleischzahn-Blöcken 
lässt an Schönheit und Naturtreue Nichts zu wünschen übrig, 
während dagegen ein mangelhaft hergestelltes derartiges Stück, 
welches z. B. an den Vereinigungsstellen der 
Blöcke Furchen mit heraustretendem Kautschuk 
zeigt, einen unangenehmen Eindruck macht und auf den 
ersten Blick erkennen lässt, dass ein künstliches Gebiss ge¬ 
tragen wird. 

Die Schwierigkeit des Schleifens besteht erstens in der 
Herstellung der zwei genauest zu einander passenden Berüh¬ 
rungsseiten je zweier benachbarten Blöcke und zweitens im Schliff 
des Winkels, welchen der Zahnbogen erfordert. 

Ein neuer, von Herrn Hans Lux eonstruirter, sehr hand- 
samer Apparat ermöglicht es, diesen Anforderungen mit voll- 
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kommener Exactbeit zu entsprechen, wie ans den nachfolgenden 
Darstellungen desselben (Fig. 1 und 2) ersichtlich ist. 

Fiß. I zeigt den Apparat geöffnet und die Blöcke aa auf 
den Widerlagern bb aufgekittet. Man nähert einander die beiden; 
Blöcke vollständig, indem man die Centralschraube / nach rechts 
dreht, und bringt sie nunmehr, durch Unterlegen von Wachs 
oder Schellack, sowie unter Zuhilfenahme der Stellschrauben iiii, 
in jene Bogenform, die man für die Piece benöthigt. Die Bogen¬ 
form wird vom Modell auf ein Stück Kartenpapier übertragen, 
der Bogen ausgeschnitten und mit dieser Matrize die Bogenform 

der aufgekittetcu 
Blöcke controlirt. 
Hierauf werden die 
Klemmschrauben 
cc etwa zwischen; 
dem Eckzahn und, 
dem lateralen 
Schneidezahn 
flxirt, durch Dre¬ 
hung der Central¬ 
schraube / nach 
links der Apparat 
geöffnet und, w r ie 
Fifl.2zeigt, vor das 
Schleifrad d einer 
gewöhnlichen 
Schleif - Maschine 
gebracht. Die 
Schrauben e e fixi- 
ren den Apparat, 
an die Tischplatte der Schleifmaschine, die Stellschraube A ver¬ 
mittelt die Centrirung, die Schraube g das Auf- und Niederlassen 
desselben. Das .Schleifrad d muss vollkommen plane Seiten; 
haben, an welche mittelst Drehung der Schraube / beide Blöcke 
zugleich angepresst und somit geschliffen werden* , 

Nuümehr setzt man das Schleifrad d wie gewöhnlich in 
Bewegung, wodurch die beiden Berührungsseiten der Zabnfleisch- 
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zahn-BIöcke gleichzeitig und parallel abgeschliffen werden. Von 
dem Fortgänge der Arbeit kann mau sich leicht überzeugen, 
indem man den Apparat, welcher in der Charniere der Schraube g 



rnlrt, nach vorne (also gegen deu Schleifenden) zurück schlägt, 
die Blöcke einander völlig nähert und prüft, ob die Schleifstellen 
exact schliessen. -os- 
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Referate und Journalsehau. 


„Lehrbuch der Zahnheilkunde“ von Dr. Robert 
Baume. — Zweite umgearbeitete Auflage. Erste Lieferung. 
Leipzig 1885. 192 Seiten. Hat schon das Baume’sche „Lehr¬ 
buch der Zahnheilkunde“ in seiner ersten Auflage, wo ihm 
immerhin einige Unvollkommenheiten noch anhafteten, nichts¬ 
destoweniger einen ausgiebigen Erfolg errungen, so dass in den 
letzten zwei Jahren das Buch so gut wie vergriflen war, um 
wie viel mehr ist zu erwarten, dass das vorliegende Werk, 
dessen erste Lieferung vor Kurzem erschienen ist, auf der be¬ 
tretenen Bahn wacker fortschreitet, da allenthalben wesentliche 
Verbesserungen, einheitlichere und concisere Darstellung nach¬ 
zuweisen sind. Schon in der Vorrede tritt uns das Bestreben 
des Autors sogleich entgegen, der Zahnheilkunde eine breite, 
wissenschaftliche Basis zu geben, und allenthalben macht sich 
das Bestreben des Verfassers geltend, in histologischer, physio¬ 
logischer und pathologischer Hinsicht die Analogien an Thier- 
uud Menschenzähnen nachzuweisen und dadurch ein allgemeineres 
Interesse zu erwecken. Der descriptiv-anatomische und histo¬ 
logische Abschnitt des ersten Theiles schliesst sich im Wesentlichen 
dem Inhalte der ersten Auflage an, hingegen macht sich in dem 
Abschnitte über die Entwicklung der Zähne eine wesentliche 
Umarbeitung geltend. Der Verfasser hat eben in den letzten 
Jahren sehr ausgedehnte Forschungen über die Entwicklung der 
Zähne angestellt und ist theilweise zu von Anderen abweichenden 
Resultaten gekommen, die namentlich in dem Satze gipfeln, dass 
die bleibenden Zähne nicht, wie früher geglaubt, Abkömmlinge 
der Milchzähne sind, sondern sich wie diese und neben diesen 
direct aus dem Epithel einer Primitivfalte entwickeln, w r el«he 
die Schmelzkeime aller Zähne producirt. In der ersten Auflage 
dürfte wohl Jedem der Abschnitt, der von der Physiologie der 
Zähne handelt, etwas stiefmütterlich bedacht erschienen sein, 
in der zweiten Auflage ist diesem Uebelstande abgeholfen, und 
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überall kommen zahlreiche neuere Beobachtungs- und Forschungs¬ 
ergebnisse zur Geltung. Im zweiten Theile finden sich die 
Anomalien der Zähne in Hinsicht auf Form, Zahl, Stellung und 
Structur abgehandelt. Auch hier ist fast alles Neue, was seit der 
ersten Auflage hiuzugekommen ist, ausreichend verwerthet. Wir 
können den weiteren Lieferungen des hochinteressanten Werkes 
mit Vergnügen entgegensehen, können jedoch nicht verschweigen, 
dass genauere Literaturangabeu dem Werke nicht zum Schaden 
gereichen würden. —d. 

Das Füllen der Zähne mit Gold und anderen 
Materialien. Von Prof. I)r. Holländer . Zweite umgeänderte 
Auflage. Leipzig 1885, Arthur Felix. 218 Seiten. — Vor¬ 
liegendes Buch stellt die Separatabhaudluug über das Füllen 
der Zähne dar und obwohl es sich in den ersten fünf Capitelu 
an J. Tafl’s „Operative Dentistry“, Philadelphia 1877, innig an¬ 
lehnt, bringt es doch gegenüber der letzten Auflage, die auch 
noch eiu Capitel über die Extraction der Zähne enthält, eine 
grosse Menge neuen Materials, das mit grossem Fleisse und 
Sachkenntuiss zusammengetragen erscheint. Wenn wir auch 
zugestehen müssen, dass in vorliegender Arbeit eigene Ideen, 
selbstständige Methoden und neue Ergebnisse pathologischer 
Forschung kaum zur Darstellung gelangen, so können wir 
doch nicht umhin anzuerkennen, dass mit dem vorliegenden 
Werke doch ein Buch geschaffen wurde, welches namentlich 
den Studirenden und den Anfängern unserer Specialwissenschaft 
zur Lectüre warm empfohlen werden kann. Es unterliegt wohl 
gar keinem Zweifel, dass das Füllen der Zähne ebensowenig 
aus diesem wie aus einem andereu Lehrbuche erlernt werden 
kann, nichtsdestoweniger bildet die Keuntniss der Methodik 
des Füllens, der Indicationen, der Würdigung der zum Füllen 
gebräuchlichen Materialien mit den wichtigsten Theilen der 
theoretischen Ausbildung des jungen Zahnarztes. Das grosse 
Materiale ist in zehn Capiteln vertheilt und zwar handelt das 
erste Capitel von den Materialien zum Füllen überhaupt, das 
zweite von den Instrumenten zum Eröffnen, Reinigen und 
Zurechtschneiden der Cavitäten, das dritte Capitel vom Separiren 
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der Zähne, das vierte vom eigentlichen Füllen, das fünfte 
beschreibt das Füllen der verschiedenen Cavitäten in den ein¬ 
zelnen Zähnen mit Gold, das sechste behandelt die blossliegendeu 
Palpen und das Füllen der Wurzelcanäle, das siebente das 
Amalgam und das Füllen mit demselben, das achte das Cemeut 
und das Füllen mit demselben, das neunte enthält die Iudi- 
cationen zur Verwendung der einzelnen Füllmaterialien und die 
Behandlung der Kiuderzähne. 

Eine Reihe (98) von guten Abbildungen, die theils den 
zahnärztlichen Catalogen, theils verschiedenen auderen Publi- 
cationen entnommen sind, tragen dazu bei, die Verständlichkeit 
des Buches zu erhöhen. An so manchen Stellen des Werkes 
haben wir beim Lesen desselben den Eindruck gewonnen, als 
ob der Verfasser, namentlich wo es sich um die Füllung mit 
den verschiedenartigen Goldpräparaten handelt, nicht so sehr 
seine eigene Erfahrung als die Mitteilungen anderer renom- 
mirter Plombeure zu Worte kommen Hesse. Der Druck und die 
übrige Ausstattung des Werkes lassen nichts zu wünschen übrig. 

— d. 

Die moderne Zahnheilkunde, das Verhältniss der¬ 
selben zur gesammten Heilkunde und den Special- 
fachem der Krankheiten am Kopfe. Von Dr. Ludwig 
Schaffer ; k. k. Regiments-Arzt. (Separatabdruck der „Allg. Wiener 
medicin. Zeitung“ 1884, Nr. 49, 50.) Dem Verfasser verdanken 
wir bekanntlich schon einige interessante Mittheilungen auf 
zahnärztlichem Gebiete. In der vorliegenden Publicatiou beschäftigt 
sich Schaffer zunächst mit einem Rückblicke auf die Entwicklung 
der modernen Zahnheilkunde und plaidirt für eine Erweiterung 
des zahnärztlichen Gebietes nach der Richtung, dass die Mund- 
affectionen im Ganzen demselben zufallen sollten. Als wichtigste 
Aufgabe der modernen Zahuheilkunde sei die Aseptik der Mund¬ 
höhle anzusehen: wegen des engen Zusammenhanges derselben 
mit dem Verdauungstracte, mit dem Athmungsapparat, mit 
Nasen- und Rachenhöhle, Speicheldrüsen und Gehörapparat. 
Zur Begründung dieser Auschauung zieht der Verfasser die Er¬ 
gebnisse der pathologischen Forschung der neuen und neuesten 
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Zeit* herbei, die zu den Affectionen der Mundhöhle in irgend 
eine Beziehung gebracht werden können, und mau muss gestehen, 
dass es dem Verfasser gelingt, in überzeugender Weise für seine 
Anschauung Propaganda zu machen. Unter anderen antisepti¬ 
schen Stoffen, die sich zur Füllung cariöser Zähne brauchbar er¬ 
wiesen haben, weist der Verfasser besonders auch auf die Amalgame 
hin, deren aseptische Wirkung im Quecksilbergehalte derselben 
zu suchen ist, und räth aus diesem Grunde, alle Amalgam¬ 
füllungen möglichst weich einzuführen. Er behauptet, dass eine 
derartig bereitete Amalgammasse gerade ebenso schnell erhärtet, 
wie die nach der gewöhnlichen Vorschrift zubereitete, eine 
Angabe, die wohl nicht allgemeine Zustimmung liudeu dürfte. 
Bei der Behandlung grösserer Kieferostitideu und Periostitiden 
hat sich dem Verfasser die innerliche Anwendung des Jodkali 
und Jodnatriums besonders wirksam erwiesen. Das in der Mund¬ 
höhle ausgeschiedene Jod trägt zu einer ganz entsprechenden 
Desinfection bei, die bei Fälleu, wo der Patient den Mund gar 
nicht auszuspülen vermag, besonders günstig mitwirke. 

Wörtlich sagt er: „Wenn bei derartigen entzündlichen 
Anschwellungen nach alter Sitte die Jodtinetur au der Wange 
oder im Munde am betreffenden Alveolus eingepinselt wird, so 
kann diese Anwendung nur als eine naive coloristische Methode 
gegen die gute Wirkung der innerlichen Anwendung des Jod¬ 
kaliums oder Jodnatriums angesehen werden.“ 

Ferner hat Verfasser auch Zahnschmerzen von noch gut aus- 
seheuden Zähnen durch innerliche Verabreichung von 1—2 Gramm 
Jodkalium völlig verschwinden sehen. Ferner verwendet er auch 
Jodkali, bevor ein Zahn oder eine Wurzel entfernt wird, um 
die gesetzte Alveolarwunde noch durch einige Tage durch die 
Einwirkung des Jod günstig zu beeinflussen, und der Patient 
erhält einige Minuteü vor der Extraction selbst eine Dosis Jod¬ 
kali. Obwohl wir diese ausgiebige Anwendung des Jodkali als 
eine über das Mass des vorhandenen Bedürfnisses hinausgehende 
anseheu, wollen wir doch gerne zugeben, dass es in geeigneten 
Fällen von Entzündungen der Kieferknochen und des Periosts 
von sehr günstiger Wirkung ist, zumal wenn dieselben auf einer 
specifischen Infection beruhen, was, wie unsere eigenen Er- 
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fahrungen lehren, nicht gerade so sehr selten der Fall ist. — 
Im weiteren Verlaufe bemüht sich der Verfasser die Grenzen 
unseres Specialfaches zu erweitern, um schliesslich eine neue 
medicinische Disciplin, nämlich: diejenige für die Behandlung 
der Krankheiten des Kopfes, zu construiren. Wir vermögen uns 
jedoch, offengestanden, mit diesem Gedanken nicht recht vertraut 
zu machen, da uns diese Bezeichnung als eine viel zu allgemeine 
erscheint. Wir wären schon zufrieden, wenn die Zahnheilkunde 
sich nicht nur mit den Krankheiten der Zähne, sondern mit 
jenen des Mundes überhaupt beschäftigen würde. Wir würden 
daher auch nicht wie der Verfasser eigene Abtheilungen für 
die Krankheiten am Kopfe in den Krankenhäusern wünschen 
sondern uns schon mit solchen für alle Krankheiten des Mundes 
zufrieden geben. — d. 


Cocain. Ueber die Blätter der peruanischen 
Coca. Von C. J. B. Wallis. (Dental Record, Jänner 1885.) 
Enthält eine Beschreibung der Erythroxylon-Coca-Staude, der 
aus ihr gewonnenen pharmaceutischen Präparate, des Cocains 
und seiner Salze. Nachdem Mr. Wallis eine genaue Geschichte 
der therapeutischen Verwendung dieses Medicaments gegeben 
und die Wirkung desselben auf Thiere und Menschen besprochen, 
sowie die damit erzielten günstigen Resultate der Ophthalmologen 
detaillirt angeführt, geht er zur Verwendung des Cocains in 
der Zahnheilkunde über. Er hat das Mittel in sieben Fällen 
angewandt. 20, 25 und 50 Percent starke Lösungen wurden 
in verschiedene cariöse Höhlen — bei manchen war die Pulpa 
exponirt — eingeträufelt. Der Erfolg war sehr verschieden: 
einigemale trat sofort Verminderung der Empfindlichkeit bei 
Berührung ein; einigemale war eine wiederholte Application 
und längere Zeit hiezu nöthig; in einem Falle versagte das 
Mittel, obgleich es zweimal in 25percentiger starker Lösuug 
angewandt wurde, gänzlich. — Mr. Wallis fasst seine Er¬ 
fahrungen beiläufig folgeudermassen zusammen: Obzwar kein 
Zweifel besteht, dass wir im Cocain einen werth¬ 
vollen Zuwachs zum dentistischen Arzneimittelschatz 
erhalten haben, w r erden w T ir finden, dass es gcrin- 
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geren Werth für die Zahnheilkunde besitzt, als für 
die Ophthalmologie. Die Nachtheile des Mittels für die 
Zahnheilkunde sind seine vorübergehende und oberfläch¬ 
liche Wirkung auf sensitives Dentin und die Zeit, die in der 
Mehrzahl der Fälle erforderlich ist, uni die Empfindlichkeit 
abzusturapfen. Andererseits hat Mr. Wallis gefunden, dass es 
augenblicklich Hilfe gibt bei Fällen von acutem Zahnschmerz 
(welcher Art wird nicht gesagt) und glaubt daher, dass es ein 
werthvolles Mittel für allgemeine Odontalgie abgeben werde, 
wenn sein gegenwärtiger enorm hoher Preis bedeutend herab¬ 
gesetzt sein wird. Soweit, als Mr. W.’s Erfahrung geht, hat 
Cocain eine schnellere Wirkung auf wcisse und ausserordentlich 
sensitive Zähne, als auf harte und gelbe. Eugenol ist ein aus¬ 
gezeichnetes Mittel, um es anzuwenden, und eine Mischung von 
arseniger Säure, Cocain und Eugenol wirkt schmerzlos und gut 
auf die exponirte Pulpa. Cocain wirkt verschieden bei ver¬ 
schiedenen Patienten, bei den einen ist der Effect stärker und 
tritt schneller ein, als bei den anderen. Baumwolle oder Fliess¬ 
papier, das mit einer starken Lösung gesättigt und dann getrocknet 
wurde, scheint seine Wirkung mehrere Tage hindurch zu behalten, 
wenn mau es wieder nass macht und applicirt, welches Factum 
für den Zahnarzt von Bedeutung sein mag. Zs .— 


CocaTnum hydrochloricum, das neue locale Anästhe- 
ticum. Von Dr. M. Howe . (Dental Cosmos, December 1884.) 
Dieser Autor hat schon am 21. October v. J. begonnen, das 
Cocain auf sensibles Zahnbein anzuwenden, was für einen eventuell 
si$h entwickelnden Prioritätsstreit von Bedeutung ist. Er ver¬ 
wendete eine zwei-, vier- und zehnpercentige Lösung und hatte 
Anfangs nur getheilten Erfolg; erst als die Lösung in den durch 
Rubberdam geschützten Höhlen vollständig aufgetrocknet war, 
wurden die Resultate befriedigender. Manchmal nützte auch 
dies nicht. Dr. Perry, dem Dr. Howe eine Probe seines 
Cocains gegeben, fand es ohne Ausnahme sehr wirksam und 
konnte bei einer Patientin die Pulpa der beiden oberen centralen 
Schneidezähne blosslegen und behufs der Befestigung von Stift- 
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zähnen vollständig entfernen, ohne dass die Patientin irgend 
einen Schmerz gefühlt hätte. Dr. Payne ist ebenfalls sehr 
mit dem Mittel zufrieden. Er präparirte einen Theil der Höhle, 
bevor er Cocain auwendete, den anderen nach Application des 
Mittels. Der Effect war schlagend. Dr. Ives, der auch Cocain 
erhalten, hat beiläufig ebensoviel Misserfolge als günstige Resultate 
gesehen. Bei jungen Patienten mit weichem, weissen Dentin hatte 
er nicht den geringsten Erfolg. Er empfiehlt die Verwendung 
von heisser Luft als Mittel, um die Wirkung zu steigern. — 
Es muss bemerkt werden, dass diese Experimente mit einem 
in Amerika aus den Cocablätteru fabricirten Präparate gemacht 
wurden und dass der Autor Zweifel hegt, ob die Isolirung des 
Alkaloids eine vollständige war, indem Merck’s Präparat anders 
aussah. Dr. Howe hofft, dass die Resultate besser sein werden, 
wenn man stärkere Lösungen als seine anwenden werde. Zs .— 


CocaYn. In der Odontological Society of Great 
B ritain wurde am 1. December 1884 eine Zuschrift Mr. öakley 
Coles verlesen, der das Cocain in einer 20 Percent starken Lösung 
verwendete und gute Erfolge erzielte. Mr. C. löste die Drogue 
in Nelkenöl uud beseitigte damit die Empfindlichkeit des Dentins. 
Er glaubt, dass das neue Mittel, in gehöriger Quantität und auf 
entsprechende Art angewendet, den Zahnarzt in die Lage setzen 
könnte, einen Zahn ohne Schmerz zu extrahiren. Mr. Hutchinson 
wendete das Mittel in 20perceutiger Lösung nur einmal bei 
exponirter Pulpa au. Die Sensibilität wurde aufgehoben. — 
Mrs. Woodruff uud W. Hern sahen bei 4percentigor Lösung 
nicht den geringsten Erfolg, Ersterer bei sensiblem Dentin, 
Letzterer bei Schmerz nach Extraction. Mr. Störer Bennett 
versuchte 4perceutige uud lOperceutige Lösungen ohne Erfolg; 
auch dann, wenn Letztere 48 Stunden im Zahne verblieb, war 
die Sensibilität erhalten. Erst als er Cocain gemischt mit Vaselin 
in der Stärke von 10 Percent eine Woche lang im Zahne liess, 
hatte er ein günstiges Resultat. Zs .— 
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lieber einige Punkte bei der Anwendung von 
CocaTnum hydrochloricum. Von Dr. N. J . Hepburn. 
(Fndependent Practitioner.) Eine vierpereentige Lösung beseitigte 
die Empfindlichkeit bei blossliegeuder Pulpa derartig, dass die¬ 
selbe schmerzlos entfernt werden konnte. Eine vierpereentige 
Lösung wurde unter die Wangenschleimhaut in der nächsten 
Nachbarschaft des Forameu mentale applicirt. Das Resultat 
war Anästhesie der unteren Lippe, des Molars, der Eck- und 
Schneidezähne und eines Theiles der Zunge der entsprechenden 
Seite. Es erschien möglich, einen Zahn zu extrahiren, ohne 
Schmerzen zu verursachen, ein Experiment, das der Kranke aber 
nicht zugab. — Folgen Bemerkungen über die Allgemeinwirkung 
des Cocains. Zs .— 

Cocain. Vier erfolgreiche Operationen unter Ein¬ 
fluss des neuen Anästheticum. Inder zahnärztlichen Abtei¬ 
lung der Vanderbilt-Universität nahm Prof. Morgan einige Opera¬ 
tionen unter Einfluss von eingeträufeltem Cocain vor. Beim ersten 
Falle war das stark entzündete und sehr empfindliche Zahnfleisch 
über einem eben hervorbrechenden unteren Weisheitszahne zu 
spalten. Ein Tropfen einer vierpercentigen Lösung wurde mittelst 
Watte auf das empfindliche Gebilde gebracht und nach vier 
Minuteu die Operation ohne Schmerz vollführt. — Der zweite 
Fall betraf eine hochgradig -entzündete Pulpa, auf welche die 
gleich starke Lösung nach 3*/^ Minuten eingewirkt hatte. Auch 
hier wurde kein Schmerz geäussert. — Der dritte Fall war 
die Extraction eines festsitzenden zweiten oberen Molars. Ein 
aus Baumwolle gedrehtes Seil, imprägnirt mit einer Lösung vou 
fünf Percent, wurde um den Hals des Zahnes gewunden und 
circa sieben Minuten auf die Aufsaugung gewartet. Der Zahn 
wurde ohne den geringsten Schmerz gezogen. — Der vierte Fall 
war die Vernichtung der Empfindlichkeit in einer von sensiblem 
Dentin umgebenen cariösen Höhle. Zs .— 


Morphiuminjection mit angeblich letalem Ausgange. 

Im Anfänge April machte durch die Tagesjournale die Notiz die 
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Runde, es sei ein zwanzigjähriges Mädchen in Folge einer Morphin- 
injection, die ihr vom behandelnden Arzte wegen ausserordentlich 
heftigen Zahnschmerzen gegeben worden war, gestorben. 

Das Aufsehen, welches diese Nachricht mit Recht zu er¬ 
regen im Stande war, sowie der Wunsch, eine genaue Kenntniss 
des Sachverhaltes zu erlangen, veraulasste uns, genauere Er¬ 
kundigungen über den Sachverhalt eiuzuziehen. Auf Grund der¬ 
selben sind wir in der Lage, unseren Berufsgenossen eine objective 
Darstellung des Aufsehen erregenden Falles zu geben, wobei wir 
uns auf den Sectionsbefuud stützen, der der Vorgesetzten Sanitäts¬ 
behörde von Seite der obducirenden beiden Aerzte abgegeben 
wurde. Der Fall war in Kürze folgender: Eine mit heftigen 
Schmerzen verbundene Wurzelhautentzündung Hess die Extraction 
des betreffenden Zahnes für nothwendig erscheinen. Die Patientin 
^konnte sich jedoch durchaus nicht dazu entschlossen und forderte, 
nachdem sie Tage laug vou heftigen Schmerzen gequält war, um 
durch einige Stunden Schlaf zu gemessen, eine Morphininjection 
vou ihrem Hausarzte. Nicht lange nachher trat eine mehrere 
Stunden lauge anhaltende Ohnmacht auf, welche mit allen von 
der Wissenschaft vorgeschriebenen Hilfsmitteln, jedoch erfolglos, 
bekämpft wurde. Nach mehrstündigem Bemühen kam die Patientin 
gegen Mitternacht so weit zu sich, dass sie die Sprache wieder 
gewann, nach wenigen Worten jedoch plötzlich wieder collabirte 
und unmittelbar darauf verschied. Da die Fama diesen letalen 
Ausgang mit der vorausgegangenen Morphininjection in ursäch¬ 
lichen Zusammenhang brachte, sah sich der behandelnde Arzt, 
Herr Dr. K., der sich wegen seiner Tüchtigkeit eines wohl¬ 
begründeten guten Rufes und grosser Praxis erfreut, veranlasst, 
von dem Iglauer Magistrate, als der vorstehenden Sanitätsbehörde, 
die Obduction der Verstorbenen zu fordern. Dieselbe wurde vom 
landesfürstlicheu Bezirksarzte und einem zweiten Arzte als 
Sachverständigen vorgeuommen und auf Grund des ausführlichen 
Obductionsbefundes ein eingehendes ärztliches Gutachten ab¬ 
gegeben. Hiebei wurde als Ursache des eingetretenen Todes eine 
fettige Entartung der Herzmuskulatur und eine Dilatation des 
rechten Ventrikels vorgefunden. In der Leiche fanden sich keine 
Merkmale, die mit der Einführung des Morphins in den Organismus 
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hätten in ursächlichen Zusammenhang gebracht werden können. 
Der nach mehrstündiger Ohnmacht eingetretene Tod ist sonach 
ausschliesslich die Folge der pathologischen Veränderung des 
Herzens, da erfahrungsgemäss derartige Zustände nicht selten 
einen solchen Ausgang nehmen. Aber auch nach der Richtung 
hin, dass ein derartiger Zustand die Application der Opiate 
eontraindicire, kann deu betreffenden Arzt kein Verschulden 
treffen, da es bekauntermassen so gut wie unmöglich ist, der¬ 
artige Herzveränderungen intra vitam nachzuweisen. 

Es ist eben in diesem Falle, wie schon so oft, von den 
Laien das post hoc, ergo propter hoc, in der unrichtigsten und 
leider auch von Vielen in der böswilligsten und einen angesehenen 
Collegen schädigenden Weise verwechselt worden. —d. 


Zur Anwendung des Chloroforms als Präparat 
von hohem Chlorgehalt. (Separatabdruck aus der „Allgem. 
Wiener raediciu. Zeitung“ 1883, Nr. 21.) Die Anwendung des 
Chloroforms mit rectificirtemWeingeist im Verhältnisse 1:5 —10 
mit entsprechendem Pfeffermünzzusatze hat sich seit Schaffers 
Empfehlung als antiseptisches und schmerzstillendes Mundwasser 
bei fast allen Affectionen der Zähne und der Mundhöhle auf 
das Beste bewährt und er empfiehlt dasselbe auf das An¬ 
gelegentlichste zum allgemeinen Gebrauche. In derselben Weise 
hat sich die Chloroformalkohollösung auch bei internen Affectionen 
des Verdauuugstractus, wo gewöhnlich die Tinctura opii gegeben 
wird, nützlich erwiesen. Die günstige Wirkung desselben ist 
eben auf deu hohen Chlorgehalt des Präparates, das circa dreimal 
so viel wie das chlorsaure Kali enthält, zurückzuführen. — d. 


Angeborne Alveolar-Spalten. Von Mr. OaUey Coles. 
(British Journal of Dental Science, 15. April 1885.) In einem 
vor der Odonto Chirurgical Society of Scotland gehaltenen Vor¬ 
trage veröffentlicht Mr. C. die von ihm an 31 Fällen von an- 
gebornen Gaumenspalten gemachten Beobachtungen. Er hält es 
bei dem gegenwärtigen Stande der Dinge noch für verfrüht, 
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definitive Schlüsse in dem vorliegenden Thema zu ziehen; man 
solle sich vorläufig zufrieden geben mit der Sammlung von 
Beobachtungen. Nachdem der Autor alle Fälle einzeln besprochen, 
fasst er seine Beobachtungen folgendermassen zusammen: 1. Es 
kam kein einziger Fall von Spaltbildung zwischen einem ; 
wirklichen lateralen Schneidezahne und dem entsprechenden Eck¬ 
zahne vor. 2. In fünf unter zehn Fällen von rechtsseitiger Fissur 
war der rechte centrale Schneidezahn abgäugig. 3. In acht unter 
siebzehn Fällen von linksseitiger Fissur war der linke centrale 
Schneidezahn abgängig. 4. In fünf unter siebzehu Fällen von 
linksseitiger Fissur war der praecanine Zahn deutlich vorhanden. 
5. In vier unter zehn Fällen von rechtsseitiger Fissur war der 
praecanine Zahn deutlich vorhanden. 6. In zwei unter vier Fällen 
von doppelseitiger Fissur war der praecanine Zahn an beiden 
Seiten und in einem dritten Falle an der linken Seite vorhanden. 
7. In keinem einzigen Falle kann man mit genügender Sicher¬ 
heit eine Vermehrung der Zähne in der praecaninen Region 
nachweisen, in einigeu Fällen herrscht im Gegentheile das ent¬ 
gegengesetzte Verhältnis vor. 8. Das Hauptstreben der Beob¬ 
achter muss gegenwärtig dahin gehen: die Alveolarfissuren in 
einer frühen Lebensperiode zu untersuchen, die wegen besserer 
Behandlung auf operativem Wege entfernten Oberkieferstücke 
sorgfältig zu seciren und sehr genaue und sorgfältig erhaltene 
Modelle zum Zwecke der Fixirung der exacten Verhältnisse der 
Zähne in verschiedenen Altersstufen zu sammeln. Zs .— 


Die verloren gegangenen Schneidezähne beim 
Menschen. Von Andrew Wilson. (British Journal of Dental 
Science, 1. Mai 1885.) Da die Zahl der Schneidezähne des 
typischen Zahnsatzes der Mammalieu drei Paare in jedem Kiefer 
beträgt (ein centrales und zwei laterale), während der Mensch 
normaler Weise nur zwei besitzt, so fragt der Autor, welches 
der beiden lateralen Paare verschwunden ist. Nach der Antwort, 
welche Tomes hierauf ertheilt, ist es das äusserste, das dritte 
in jeder Reihe. W., der sich nur auf die Schneidezähne des 
Oberkiefers bezieht, widerspricht dem und behauptet, das zweite 
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Paar werde unterdrückt. Mensehen-Kiefer, in welchen wir die 
volle typische Anzahl der Schneidezähne, das ist alle drei Paare, 
finden, sind sehr selten. W. hat nur zwei Fälle dieser Art au- 
gelroffen, hingegen sieben Fälle, bei denen auf der einen Seite 
zwei, auf der anderen drei Schneidezähne Vorkommen. Diese 
Extrazähne folgen gewöhnlich dem Typus der lateralen, selten 
dem der centralen Schneidezähne. Da in allen Fällen, welche der 
Autor besichtigte, der zweite laterale, vom Eckzahne gerechnet, 
der eingeschobene zu sein schien, kam er zu seiner oben an¬ 
geführten Meinung. Er sucht dieselbe zu bekräftigen durch die 
häufig beobachtete Stellung der bekanntlich in der intermaxillären 
Region oft auftretenden supernumerären Zähne, sowie durch die 
Untersuchungen, die die Herren Albrecht und Turner in neuester 
Zeit am Oberkiefer mit Alveolar-Fissuren gemacht haben. 

_ Zs.— 

Ein Fall von Sensibilitätsverlust nach einer Zahn¬ 
extraction. Von Ch. W. Glassington. (Dental Record, Mai 1885.) 
Einem 27jährigen Manne wurde vor zwölf Monaten der rechte 
untere Weisheitszahn extrahirt, worauf Verlust der Sensibilität 
längs des Zahnfleisches und an eiuem keilförmigen Stücke der 
Lippe eintrat. Elektrotherapie wurde angewendet und die Sensi¬ 
bilität kehrte nach zwei Monaten zurück. Demselben Patienten 
widerfuhr dasselbe Missgeschick, als er sich vor fünf Jahren 
den zweiten unteren rechten Molaris extrahiren liess. Dieselbe 
Therapie ward angewandt, jedoch vergingen drei Monate, bis 
das Gefühl wiederkehrte. Als am 19. Februar 1885 der linke 
Weisheitszahn (untere?) extrahirt wurde, trat gleichfalls Verlust 
der Sensibilität ein, die bis zum 3. März nicht zurückkehrte. 

Zs — 




48 


Empfangene Zeitschriften. 

Amerika: 

The Dental Cosmos. 

The Independent Practitioner. 

The Dental Headlight. 

Archives of Dentistry. 

The Dental Advertiser. 

Dental Office and Laboratory. 

The Texas Dental Journal. 

The Dental Practitioner. 

The Dental News. 

Annales de la Sociedad odontologica de la Habana. 
Belgien. 

Revue odontologique de Belgique. 

Deutschland. 

Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde. 
Correspondenzblatt für Zahnärzte. 

Centralblatt für Zahnheilkunde. 

Die zahntechnische Reform. 

Monatsschrift des Vereins deutscher Zahnkünstler. 
Dänemark. 

Skaudinavisk Tidsskrift for Tandläger. 

England. 

British Journal of Dental Science. 

The Journal of the British Dental Association. 

The Dental Record. 

Frankreich. 

L’art dentaire. 

Russland. 

3y6oBpa*ie6flbiK BtciHHKi. (Zahnärztlicher Bote.) 

Wir bestätigen den Empfang von Tauschexemplaren der 
genannten Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung 
unter der Adresse: 

Julius Weiss, Wien, I., Fleischmarkt Nr. 1. 




u 


4 


* 


i< 


4 


Digitized by v^ooQle 


Philadelphia Goldstopfer 

mit Stahlgriffen, bronzirt oder vernickelt, für Handdruck oder für 
. den Handhammer montirt* 



12345678 9 10 11 12 


o O & 9005 



13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 


o Ö ö © <10 (0 » « « 



25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 


Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien 

von 

Weift & jSfdjtoarj, Hüten 

I. Fleischmarkt 1. 


Digitized by v^ooQle 




PHILADELPHIA GOLDSTOPFER. 

(Fortsetzung.) 



39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 



) 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 



63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 



75 76 77 78 79 80 81 82 83 

Depdt zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien 


i|) & jSdHuarj, Witn 

I. Fieischmarkt 1. 


.Goosle 






PHILADELPHIA GOLDSTOPPER. 


(Fortsetzung.) 



85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 



97 98 99 100 101 102 103 104 105 106 107 108 109 



110 ltl 112 113 114 115 116 117 118 119 120 * 121 



122 123 124 125 126 127 * 128 129 * 130 131 132 133 


Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien 

von 

& jSdjttiarj, mUim 

I. Fleischmarkt 1. 


Digitized by ^jOOQle 





PHILADELPHIA GOLDSTOPPER. 

5 (Fortsetzung.) 




Die mit (*) Sternchen bezeichneten Nummern werden nur paarweise, je 1 Stück für die linke und die 

rechte Seite, abgegeben. 


Dr. B. F. Arrington’s Amalgamstopfer. 



Depöt zahnärztlicher und zahntechnUcher Utensilien 


murtf) & £>d)tO(ir.3, Hüten 

I. Fleischmarkt 1. 

Digitized by vjOOQIC 







* 3 
o ^ 

eö ■* 

ft* 

' 1 +3 

.d 

o 

cö 

■d 

o 

m 

fd 

o 

<D 


S. S. Whites Dental Gum, No. 1 improved. 

Dieser Kautschuk erlangte eine allgemeine Anerkennung wegen der 
leichten Verarbeitungsfähigkeit und den vorzüglichen mit demselben erzielten 
Resultaten. Er benöthigt weniger Aufmerksamkeit beim Vulcanisiren als die 
anderen Kautschuksorten und liefert starke Platten. Wenn man die fertigen 
Piecen in einem Bade von Alkohol oder Methyläther dem Sonnenlicht aus¬ 
setzt, werden sie heller in der Farbe. Die Vulcauisationszeit ist 1 Stunde 
bei 320° Fahrenheit, doch werden die Platten zäher, wenn man länger bei 
niedriger Temperatur vulcanisirt, also etwa bei 300 o Fahrenheit 1* 2 Stunden. 

Preis 1 Pfund Dollar 2.25. — Bei Abnahme von 10 Pfund Dollar 2.03. 

THE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING C0., 

PHILADELPHIA. NEW YORK. BOSTON. CHICAGO. BROOKLYN. 
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Das Zusammenpassen von Zahnfleischzahnblöcken ist bekanntlich von dem äusserst 
exacten parallelen Schleifen der Berührungsflächen der Blöcke abhängig. Der hier abgebildete 
äusserst sinnreiche kleine Apparat ermöglicht die Herstellung der genauesten Seitenschliffe 
und kann an jeder genau arbeitenden Schleifmaschine angebracht werden. 

Die zusammenzuschleifenden 2 Blöcke <* werden (mit Wachs) an die Blocklager h 
in der gewünschten Bogenform aufgekittet und mit den beiden Klemmschrauben c fixirt; 
mittelst der Stellschrauben g , A und *, deren Gebrauch sich von selbst ergibt, werden die 
Blöcke an die beiden Planseiten eines Schleifrades gebracht und durch Drehung der Central¬ 
schraube f die Blöcke an das Sshleifrad leicht angedrückt. 
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(System Los.) 


iDrnatürl. Qrö|se. (J 


Preis vernickelt und lackirt M. 65. — , fl. 32.50. 


Zu beziehen durch das 

Depdt zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

IDsiß & Sdihmrs, IDteit 

I. ^Ieifd?mar!t \. 




















Diese Schleifmaschine ist 100 Ctm. hoch, das Rad hat 45 Gtm. Durchmesser. Die 
Seitentheile, die Basis, das Rad und der Fusstritt sind starker Eisenguss. Der Tisch ist mit 
Zinkblech überzogen. Die Spindel des Schleifkopfes bleibt selbst nach jahrelanger Arbeit in 
den Lagern dd centrirt, da dieselben conisch gebohrt sind und die Spindel durch Anziehen 
der Schrauben « und h immer wieder ins Centrum gebracht wird.. Jeder Maschine werden 
4 Bolzen g von verschiedenem Caliber beigegeben, die durch die Sehraube f in der Spindel 


festgehalten werden. 


Nr. 1, Preis : mit politirtem Holztisch und blank gedrehtem Triebrad 
M. 85— fl. 51. - 

Nr. 2, Preis: einfacher ausgestattet “ M. 75:—- fl. 45.—. ~ ' 
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Constant wirkende 


Speichel-Säugpumpe 

comlimirt mit Speiapparat und Instrumententisch. 

(System Los.) 



Die Speichel - Saugepumpe 

gleicht einer Sandahr, jedoch ist statt des 
Sandes gefärbter Alkohol, welcher ein für 
allemal eingefüllt ist, in Verwendung. 

Durch Abfliessen des Alkohols wird in 
dem oberen Ballon und in der Fortsetzung 
der Schlauchleitung bis in den Mund die 
Luft verdünnt und hiedurch aus demselben 
der Speichel gesaugt, welcher in die ein¬ 
geschaltete Speichelsammelflasche abfliesst. 

Wenn sich endlich der untere Ballon 
mit Alkohol gefüllt hat, so werden die 
Ballons durch einen raschen Handgriff um¬ 
gewendet und die Saugthätigkeit kann so 
bis in’s Unendliche ohne jeden Zeitverlust 
eine constante bleiben. 

Der Zufluss frischen Wassers für den 
Speiapparat wird dadurch bewirkt, dass 
eine von den zwei hiezu beigegebenen 
Flaschen, welche mit frischem Wasser ge¬ 
füllt werden, in dem mit einem Abfluss¬ 
hahn versehenen Apparat mit der Mündung 
nach unten eingelegt wird. 

Ist erstere Flasche entleert, so wird 
sie durch eine zweite gefüllte Flasche 
ersetzt; das ausgenützte Wasser fliesst in 
das unter dem Ständer befindliche Sammel- 
Reservoir. 

Erwähnter combinirter Apparat ist 
äusserst elegant ausgestattet, alle Bestand¬ 
teile sind vernickelt und bronzirt; ferner 
lässt sich derselbe überall leicht postiren, 
ist sofort gebrauchsthätig und erfüllt den¬ 
selben Zweck wie solche Apparate, die 
einer besonderen Wasserleitungs-Anlage 
bedürfen. 


Preis: Mk. 250 fl. 150.--. 


- Zu beziehen durch das 

I Depdt zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

ÜDrtfl & j&tfihmri, IDirn 

■^1 I. (fleifcfjmarft \. 
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ffi flnfflidjg Jäljttr. 

a ftdj mein ©efcfyäft fo aujjcror&cntlict oergrößert tat, baß 
cs mir an ^eit gebradf, hlrtttE ügbgltaUBjtellungCtt 
511 beachten, fo bcfud?te id? ttUE btc 6 fjauptODcltausftellungen, 
an melden fteß alle graßett 5 fl l ,r ^ an i <:rt beteiligten. 

3d? empfing \ 8?5 in iDien unb bann in jebee folgenbcn 
(ÖDeHausftcUu ng bie IjürijJiCtt Jtusjeictnungcn für ftüttjt- 
lidje Jüfjttg, mclcte — als ber ||aupf{U>Etg meines ©cfcßäfts 
— ben alleinigen ©egenftartb meiner 2lusftellungen bilbetcn. 

Pie grüßte ilnerfcnnung, meldjc je einem ^abrifanten ju 
Ct?eil mürbe, erhielt icß jebod> für Srf|ünßeit, Stürbe Ulttr 
natürliche« UneJcfjen meiner <3 ä ß n e, tr>ie folgt: 

2lus5ug 

aus bern 2lffgeirteiiien Bericht ber Preisrichter über bie Preife in (Sruppe XXIV 
frrr Jnfrntafianalrn ®u*flrnung |u ;ßljilat»rlpliia 1876. 

„Berr B. D. Jufti ftelltc nur JJäfjnr aus — aber feine Kusftelluitg 
mar nach alten ®irfjfungrn Ijin auögefrtrfinrf. Die gähne maren nietet 
allein in Be 3 ug auf färbe, (Slaitj unb Diditigfeit üollenbet, fonbern it^rc form 
mar uollftäubig ben natürlichen ähnlich. Dies gilt fomohl für bie ei^eliien. 
gähne, als anch für bie ganjen (Sarnituren ron 28. 3 ^ re gufammcnftellung 
jeigte genaues Stubium fomohl bes Kieferbogens, als auch peinliche HücFftd)t= 
nähme auf bie tDünfcfje bes Patienten unb bie €rforberniffe bes gahnar 3 tes. 
Die rerfchiebenartigfteu formen ber 5ähne felbft unb ihre rerfchiebenartigen 
Kbmeichungen in ber Stellung unb Xagmmg 3 U einanber marcit fo 
frtfrftrflflirfi nachgeahmt, bag fte für frkxttßänfrig nalitrlirfl gehalten 
merben mugten. Kugerbem mar bie Subflanf ber gähne frcrrjüglirfl — 
unb trot 3 ber fartejten Stncmtn maren fte t>on graftfmaglitfter Sfärkt. 
Schliegltch maren bie i£rampons (piatiua*Stifte) berartig angebracht, bag ge 
unmöglich aus ben gähnen hewnsgenommen merben konnten/' 

. W. Jujii 

Br. 66 Bg Äabißm ©fr. QTf|ica 0 £r ILL. 

Br. 516 Brdj ©fr., ipijilatrrlpljia f>a. 
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Die Braun’sche Abdruckmasse 

gibt vorzügliche Modelle und wird in drei Arten hergestellt: Medium (mittel), 
Quicksetting (schnell härtend), Farbe hellroth und gelb, wird in einer halben 
Minute hart, Renovating. — Preis M. 4.—, fl. 2.40 per Pfund. 



Die Braun’sche Abdruckmasse wird gegen Postmandat oder Nachnahme 
franco zugesendet und ist durch die Herren 

Weiss cfc Schwarz, Wien 

I. Fleischmarkt 1 

zu beziehen, welche auf Verlangen Gratismuster zusenden. 


ATTESTE. 

Herr Herbst —Bremen schreibt nach Erhalt des Musters: «Bitte, senden 
Sie mir . . Pfimd Ihrer Composition. Den Betrag dafür wollen Sie gefälligst 
per Nachnahme erheben.“ 

Dr. Garelli —Florenz schreibt: „Mit Ihrer Composition bin ich sehr zu¬ 
frieden und hoffe immer dieselbe Qualität zu erhalten.“ 

Mr. H, Gabriel —Liverpool: «Viele Compositionen habe ich versucht, 
aber keine gefällt mir besser als die Ihre. Das Quicksetting-Präparat ist 
wirklich ausgezeichnet.“ 

% GL Braun, rrgtftrirter Jafittarjf. 

1 Kilburn Square. NW. LONDON. 
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JOHNSON & LUND 

Fabrikanten künstlicher Mineral-Zähne etc. 

Fabrik und Lager 

aller 

zabnärztliclieD onä zabntechniscbeD Artikel. 


Was wir beanspruchen: 

Wir erheben den Anspruch, dass die von uns fabrizirten Mineral-Zähne 

die grösste Stärke 

besitzen. Diese Eigenschaft ist die Folge der Thatsache, dass, bevor das Material in die Zahn- 
formen gebracht wird, ein jeder Brand in einer untrüglichen Procedur auf seine 
Güte geprüft wird, so dass niemals der geringste Zweifel entstehen kann über 

die Stärke der Johnson & Lund-Zähne. 

Wir beanspruchen weiter, dass der 8chmelz, die Farben und Muanoen 
eine so täuschende Naturähnlichkeit zeigen, dass es beinahe unmöglich ist, im 
Munde zu entdecken, dass die Zähne ein künstliches Fabrikat sind. 

Wirbeanspruchen ferner, dass die Transparenz unserer Zähne von keinem 
andern Fabrikat erreicht wird. Die Ueberlegenhcit unserer Zähne in Bezug auf 
Tiefe des Tons in der Nuancirung des Emails fällt bei einem Vergleich mit den 
Zähnen anderer Fabrikanten evident in’s Auge. 

Wir beanspruchen, dass die Piatin-Crampons nach den Principien der 
technischen Wissenschaft genau im Verhältniss zur Grösse des Zahnes stehen. 
Zu viel Platin beeinträchtigt die Stärke des Zahnes; zu wenig gibt dem Stift nicht 
gehörige Kraft, da er in manchen Fällen einer ganz ausserordentlichen Hebel¬ 
wirkung zu widerstehen hat. 


Wir haben uns mit unseren Fabrikaten nicht immer an Ausstellungen betheiligt; aber 
wenn es geschah, so war es immer mit grösstem Erfolge, und wir erhielten Preismedaillen 
in Stettin, Paris und verschiedene Male in den Vereinigten Staaten. 

Wir fabriziren Zahnfleisoh-Zähne in Blocks von 2 oder 3 mit doppelköpfigen Gram- 
pons für Kautschukarbeit; 

Mineral-Zähne ohne Zahnfleisch, die Crampons mit Doppelköpfen, für Kautschukarbeit; 

Flachzähne ohne Zahnfleisch, mit flachem Rücken und langen geraden Crampons für 
Metallarbeit etc., 

alle ln den verschiedensten Garnituren sortirt. 

Wir haben unsere Fabriks-Anlagen ganz bedeutend vergrössert, um der Nachfrage des 
Weltmarktes regelmässig zu entsprechen, und ersuchen die europäischen Händler ergebenst, 
mit uns in Correspondenz treten zu wollen. 

Unsere Zähne sind in allen grösseren Depots des Continentes in Augenschein zu nehmen. 

Diejenigen Depots, welche noch nicht Gelegenheit hatten, unser Zahnfabrikat zu prüfen, 
erhalten auf Anfrage sofort Proben und Preise. 

Johnson & Lnnd 

Fabrik und Centralhans: Philadelphia Pa, 620 Race Street, 
Filial-Depot: Chicago, 514 Wabask Avenue, 

Vereinigte Staaten von Amerika. 

5 * 
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1 oz. 

Price $ 4 per oz. 
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Onyx-Cement 


Jolinson 6z Lund, FHiladelpHia, 

M. 5.— fl. 3.— per Portion. 
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1 ENTRUP’S | 

ji| Neue verbesserte Phosphat-Plombe jl| 

5m grosse Portion mit 40 Gr. hellem und 10 Gr. M. 
•}5j : J> dunklerem Pulver, ein Glas Flüssigkeit in m|f 




pateutirtem Tropfglase, M. 7.— fl. 4.20. jBb' 

J-!> 

v. *r^r->r . ^ V U 

Weiss & Schwarz, Wien 

I. Fleiiohmarkt 1. 
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Ad. zur Nedden 

crystallisirtes adhesives Gold. 

Diesem auch im Auslande so beliebten Gold, mit welchem 
sich am leichtesten und schnellsten arbeiten lässt uud womit 
man die dauerhaftesten und schönsten Fülluugeu erzielt, stehen 
die lobendsten Zeugnisse zur Seite. 

Durch jedes Dental-Depot, sowie von mir direct 
ä Mk. 17.— per Dueaten zu beziehen. 

Nürnberg. 

Ad. zur Nedden’s Witwe. 


€iyp§. 

Meine allseitig bewährten Gypssorten: 

Feinst. Modellgyps ä Mk. 6.— 

Feinst. Alabastergyps ä „ 10.— 

pr. 50 Kg. ab Ludwigshafen 

in rasch bindender, eisenhart werdender Qualität, extra für 
Zahntechuik hergestellt, erlaube mir den Herren Consumenten 
bestens zu empfehlen. 

J. B. Borler, 

Ludwigshafen am Rhein. 




gestanzte Platten zur Einlage in 
Kautsehukpiecen 

aus 18-kar. Gold- oder Platinlegirung. 
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POlllSOd S Mineral 


2^e-o.e 


inexal - Plombe 

mit krystallisirter Flüssigkeit. 


Ist anerkannt das beste plastische Füllungsmaterial im 
Handel. Die Plombe wird in 12 Farben hergestellt: 

Nr. 1 la 2 2a 3 

weiss wcissgelb bläulich blaugrau hellgelb 

Nr. 3a 4 4a 5 5a 

schmulziggelb dunkelgelb graugelb hellgrau grüngrau 

Nr. 6 6a 

dunkelgrau perlgrau 

Preis per Packet mit Flüssigkeit M. 7.50. 

Ein Mahagonikästchen, 6 verschiedene Farben und Flüssig¬ 
keit enthaltend, nebst Platinalöffelchen mit vernickeltem 
Griff und einer Glasplatte zum Anmischen der Plombe. 
Complet Ulk« 45«—. 


Poulson’s 



X^ospl^a-t - Plombe 

mit klarer Flüssigkeit. 

Die Phosphat-Plombe ist leicht zu verarbeiten, erreicht eine 
grosse Härte und Widerstandsfähigkeit, entspricht allen An¬ 
forderungen, welche an eine derartige Plombe gestellt werden, 
und wird von keinem anderen ähnlichen Fabrikat übertroffen. 
Gebrauchsanweisung ist jedem Packet beigegeben. Die Phosphat- 
Plombe wird in 5 Farben hergestellt: 


Nr. 1 2 


hellgelb hellgrau 


schmutziggelb 


4 


graugelb 


Preis per Packet IWk. 5.—. 

GEO. POULSON 


DRESDEN 
Moritzstrasse 16. 


HAMBURG 

Mönkedamm 14. 


FRANKFURT a. M. 
Kaiserhoferstrasse 14. 
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Preis vernickelt M. 25. 


















I Jahrgang. 


IV. Heft. 


October 1SS5. 


UestemicMscIi nnpriscbe 

Vierteljahrsschrift 

für 

ZAHNHEILKUNDE. 

-- 


ZaMeitap toi PhaGOchoerns Mail*) 

Ein Beitrag zur Feststellung des Zahntypus dieser 

Species. 

Von Michael Morgenstern , Zahnarzt in Baden-Baden. 

Unter den Ungulaten zeichnet sich Phacochoerus durch 
seine eigentümlich gestalteten Eckzähne und durch die Form 
und das scheinbar regellose Auftreten seiner Backenzähne aus. 
— Während seine enorm langen, wie Hörner gebogenen, nach 
aussen oben und mit ihrer Spitze wieder nach hinten gerichteten 
Eckzähne an seine Verwandtschaft mit Sus babirussa erinnern, 

*) Diese Untersuchung wurde von mir im Sommersemester 1880 im ana¬ 
tomischen Museum der Universität zu Berlin unter Professor Reichert aus - 
geführt. 
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so finden wir in Bezug auf seine frühzeitig ausfallenden Backen¬ 
zähne höchstens beim Elephanten etwas Analoges. Fast alle 
Zoologen weichen in der Feststellung ihrer Zahnformel bei 
Phacochoerus von einander ab; bald wird die Zahl drei, bald 
vier, bald sechs oder sieben für die Backenzähne angenommen 
und die Abweichungen von der letzteren Zahl werden dadurch 
zu begründen versucht, dass einige dieser Zähne schon frühzeitig 
verloren gehen, was besonders vom ersten Mahlzahn gilt. 

Unter 12 von mir untersuchten Schädeln von Phacochoerus 
aeliani fand ich neun numerisch abweichende Zahnreihen; nur 
drei Schädel stimmten mit zweien jener von einander abweichenden 
überein. Aus den Zahnformen war ich nicht im Stande, auf den Cha¬ 
rakter der Zähne zu schliessen, d. h. festzustellen, ob es sich um 
Mahlzähne oder Prämolarzähne handelt; nur der hinterste Backen¬ 
zahn verrieth stets seinen Charakter als Mahlzahn : dieser zeichnet 
sich durch seine ausserordentliche Länge aus, er ist mesio-distal- 
wärts 4—5 Ctm. lang, bei einer Breite von höchstens einem Ctm. 
Gewöhnlich kann man an ihm zwei Haupttheile unterscheiden, 
einen breiten vorderen, der höchstens den dritten Theil der 
Zahnlänge umfasst, und einen schmalen und langen hinteren 
Theil. Die Höhe des Zahnes nimmt von vorn nach hinten all- 
mälig ab. Dieser Mahlzahn zeigt ebenso wie die übrigen Backen¬ 
zähne den bunodonten Typus; doch sind bei sämmtlichen von 
mir untersuchten Exemplaren die Kronenhöcker derartig ab¬ 
gerieben, dass statt dieser 22 bis 2*5 rundliche Inseln an der 
Kaufläche sichtbar sind; dieselben bestehen aus gelbbraunen 
Dentinfeldern, welche von eiuer hellen, riugartigen Schmelzzone 
begrenzt sind; der nur schmale Raum zwischen den Schmelz¬ 
ringen ist mit Cementsubstanz ausgefüllt. — Ein solcher Mahl¬ 
zahn, von der Seite betrachtet, zeigt eine den Kronenringen 
entsprechende Anzahl von cylindrischen oder säulenförmigen 
Vorsprüngen. Die übrigen Backenzähne lassen an der abgeriebenen 
Kaufläche fast stets Insein und an den Seitenflächen säulenartige 
Vorsprüuge erkennen. Hiedurch erscheint jeder der Backenzähne 
von Phacochoerus aus einer mehr oder weniger grossen 
Anzahl von mit einander verschmolzenen Theil- oder 
Eiuheitszähnen zusammengesetzt. —Unterdeu von mir beob- 


Digitized by v^ooQle 


3 


achteten Exemplaren fand ich einige Zähne, bei welchen ein oder 
mehrere jener Theilzähne sich aus ihrem Verbände theils partiell, 
theils total, vereinzelt und in Gruppen losgelöst haben; durch diese 
Trennuug, welche während der Entwicklung des Schmelzorganes zu 
Stande gekommen sein muss, ist eine in mehreren Fällen totale, in 
einem Falle partielle Zahntheilung herbeigeführt worden, als 
deren Resultat eine Vermehrung der Zahuzahl zu verzeichnen ist. 

Au dem Schädel Nr. 24748 zeigt der rechte Unterkiefer 
vier, der linke drei Backenzähne. Die vorderen und hinteren 
Backenzähne der beiden Seiten stimmen in Form und Grösse 
vollständig mit einander überein; der zweite und dritte der 
rechten Kieferhälfte entsprechen jedoch erst in ihrer Totalität 
dem mittleren Zahn der linken Hälfte. In der untenstehenden 
Figur ist aus Raumersparnis der charakteristische, lange, ge¬ 
streckte Mahlzahu nicht abgebildet, sondern nur durch a bezeichnet. 
a ist in beiden Kiefern normal und übereinstimmend; auch 
entspricht der Zahn y der rechten dem y der linken Seite; 
doch an Stelle des Zahnes ß der linken Seite zeigt die rechte 
Kieferhälfte /?, und ß *, welche sich zusammen zu ß ergänzen. 


n rt 



Ansicht von oben. 


Es ist nun die Frage zu lösen, ob ß durch Verschmelzung 
zweier Zahnkeime oder ß t und ß „ durch Theiluug eines 
Zahnkeimes entstanden ist. 

Wenn eine Verschmelzung stattgefunden hätte, so musste 
dieselbe aus der Natur der Zähne ß x und ß 2 nachweisbar sein. 
Zuförderst ist daher festzustellen, welcher Gattung von Zähnen 
ß t und ß 2 augehören. 

Die zu der Gruppe der Suina gehörenden Thierarten 
zeichnen sich dadurch aus, dass jedem Backenzahn einer be- 

!♦ 
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sonderen Thierspecies ein und dieselbe typische Form zu Grunde 
liegt, dass aber die Backenzähne in mesio-distaler Richtung 
allmälig an Länge zunehmen. Zwei Nachbarzähne sehen sich 
daher durch ihren gemeinsamen Typus sehr ähnlich, aber der 
hintere ist stets länger als der vordere Zahn. Diese Längen¬ 
zunahme ist eine so regelmässig fortschreitende (bis auf den 
letzten Mahlzahn, der sich besonders bei Phacochoerus durch 
unverhältnissinässige Längenausdehnung von allen anderen 
Backenzähnen unterscheidet), dass nach der Entfernung eines 
Zahnes aus der geschlossenen Reihe, selbst nach erfolgter 
Näherung der neuen Nachbarzähne, diese durch ihre gegen¬ 
seitige Längenabweichung erkennen lassen, dass zwischen ihnen 
ein Zahn gestanden hat. Diese Beobachtung konnte ich bei 
Sus scrofa, Sus babirussa, Sus leucomystax, Dicotyles torquatus 
und Patomochoerus larvatus anstellen, von denen mir zahlreiche 
Schädel zur Verfügung standen. 

Es besteht nun ein solcher Unterschied zwischen ß 2 
und f, dass ich annehmen muss, es ist zwischen beiden ein 
Zahn verloren gegangen. Diese Vermuthung wird durch die 
Thatsache bestätigt, dass der erste Mahlzahn bei Phacochoetus 
schon frühzeitig ausfällt und schon zu einer Zeit, in welcher 
der vierte (oder dritte?) Prämolarzahn noch nicht sichtbar 
geworden ist. Wenn man also anuimmt, dass zwischen ß 2 und 
y der erste Mahlzahn gestanden hat, so müsse ß 2 der zweite 
Mahlzahn sein; dann wäre aber ß t ein überzähliger Zahn, weil 
Phacochoerus nur drei Mahlzähne besitzt und der dritte a vor¬ 
handen ist. Der Zahn ß 9 stimmt aber in seiner Form und 
Grösse durchaus nicht mit dem zweiten Mahlzahn irgend eines 
anderen zum Vergleiche herbeigezogenen Schädels überein, er 
ist nur halb so lang wie jeder andere. Die Annahme aber, 
dass ß 2 der erste Mahlzahn sei, wird wiederum dadurch wider¬ 
legt, dass ß x im Vergleiche mit dem zweiten Mahlzahn anderer 
Kiefer viel zu klein ist und dass ein anderer zweiter Mahlzahn 
in diesem Kiefer nicht existirt. Somit ist bewiesen, dass/9 nicht 
durch Verschmelzung zweier Mahlzähne entstanden sein kann. 
Es ist daher zu untersuchen, ob ß durch Verschmelzung zweier 
Präraolares oder eines Molaris mit einem Prämolaris hervor- 
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gegangen ist. Im ersteren Falle kann es sich nnr um den dritten, 
und vierten (resp. um die beiden letzten) Prämolaris handeln, 
weil zwischen ß 2 und y ein Zahn fehlt, also der zweite Prämo ¬ 
laris ausgefallen sein müsste. Aus den Beobachtungen der Zoo¬ 
logen geht aber hervor, dass nach dem Ausfallen der ersten 
Mahlzähne bei Phacochoerus der erste Prämolaris, später der 
zweite und hierauf der dritte verloren geht, dass in unserem 
Falle an der linken Kieferseite also nur noch der vierte Prämolar¬ 
zahn, der zweite und dritte Mahlzahn stehen geblieben sein 
müssten; nach unserer Voraussetzung sind aber der dritte und 
vierte Prämolaris geblieben, der zweite Mahlzahn ausgefallen; 
dieser Widerspruch beweist die UnWahrscheinlichkeit unserer 
Voraussetzung; es können also ß t und ß 2 keine Prämolarzähne 
sein. Die Voraussetzung nun, dass ß t ein Mahlzahn, ß 2 ein 
Prämolarzahn sei, wird aus folgenden Gründen hinfällig: 
1. Es ist nicht denkbar, dass das Schmelzorgan eines Zahnes, 
welcher von einem Milchzahu stammt*) (Prämolaris), mit dem 
Schmelzorgane eines Zahnes verschmilzt, welcher einen differenten 
Ursprung hat (Molaris). 2. Es ist noch unwahrscheinlicher, dass 
ein von einem Milchzahn stammender Prämolarzahn mit dem 
zweiten Mahlzahne verschmilzt, weil der erste fehlt. 3. Die Ver¬ 
schmelzung mit dem ersten Mahlzahn wird auch dadurch unwahr¬ 
scheinlich, weil in diesem Falle der zweite Mahlzahn vor dem 
Verluste des ersten ausgefallen sein musste; dies ist gegen die 
Norm und auch aus dem betreffenden Kiefer nicht ersichtlich. 
Hiedurch habe ich den Beweis geliefert, dass der Zahn ß nicht 
durch Verschmelzung zweier Nachbarzähne entstanden ist; es 
folgt daraus, dass /?, und ß 2 durch Theilung eines dem ß ent¬ 
sprechenden Zahnkeimes hervorgegangen sind. 

Unter den 12 von mir untersuchten Schädeln kommen noch 
an drei Exemplaren Zahutheilungen vor. Die Präparate Nr. 22772 
nnd 7010 zeigen totale Quertheilungen der charakteristischen 
langen Mahlzähne und Nr. 22767 lässt eine partielle Theilung 


*) Vergleiche „Untersuchungen über den Ursprung der bleibenden 
Zähne“ von M. Morgenstern. „Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde w , II. 
und III. Jahrgang. 
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an einem solchen Zahne erkennen. An den ersteren Schädeln 
findet die Theilung genau an der Grenze zwischen dem vorderen 
breiten und hinteren schmäleren Abschnitte des Zahnes statt. 
In Nr. 22767 hat sich an dem Milchzahne der rechten Unter¬ 
kieferseite etwa in der Mitte der buccalen Seite einer der Theil- 
oder Einheitszähne, welche jenen zusammensetzen, in seiner 
oberen Hälfte vollständig aus seinem Verbände gelöst; nach innen 
hängt er noch mit dem Mahlzahn zusammen, nach aussen ragt 
er vollständig frei hervor. 

Die Bekanntmachung dieser Abnormitäten verzögerte ich 
bisher, weil ich hoffte, in anderen anatomischen Museen Gelegen¬ 
heit zu finden, meine diesbezüglichen Untersuchungen zum 
Abschlüsse zu bringen; da sich mir eine solche bisher nicht 
bot, so hoffe ich, durch diese Aufzeichnungen Andere anzuregen, 
über die Zahnverhältnisse von Phacochoerus aeliani eingehendere 
Studien anzustellen. Solche werden vielleicht dahin führen, noch 
zahlreiche Fälle von Zahntheilungen aufzufinden und dieser 
Erscheinung eine besondere Bedeutung für die Feststellung der 
Zahnzahl dieser Species zu geben. Wenn der Nachweis geführt 
werden könnte, dass Phacochoerus nur bei Theilung des lang¬ 
gestreckten dritten Mahlzahnes die für die Suina typische Anzahl 
der Backenzähne erreicht, so müssten wir diesen Zahn als eine 
innerhalb der Species erworbene, durch Verschmelzung zweier 
Mahlzähne hervorgegangene Eigenthümlichkeit auffassen, welche 
zur Entstehung einer neuen Art geführt hat; diese Vermuthuug 
wird durch die Thatsache unterstützt, dass die Schädel, an 
welchen eine Theilung der grossen Mahlzähne stattgefunden 
hat, 1. mehr Backenzähne aufweisen als die Kiefer mit einge- 
theilten Mahlzähnen, 2. dass Thiere mit getheilten Mahlzähnen 
kleinere Schädel und kleinere Eckzähne besitzen und dass der 
durch Theilung entstandene letzte Backenzahn einen abgerun¬ 
deten Höckeransatz besitzt, der an Sus scrofa erinnert. 

Wie schwer es ist, aus den zahlreichen Variationen der 
Zahl die typische Zahnformel zu abstrahiren, geht aus folgenden 
Formeln hervor, welche die Zahl der Backenzähne der von mir 
untersuchten Schädel veranschaulichen. 
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Nr. 

24748 

4 

4 

Nr. 15208 j 

4 

4 



4 

i 5 

4 | 

3 ’ 

„ 22768 

„ 22769 | 

3~ 

3 ; 

Nr. 

22767 

T| 

|t 

Nr. 

22770 

4 

4 

Nr. 22766 \ 

5 

5 



4 

4 

3 

T ; 

„ 22765 | 

T 

T ; 

Nr. 

22764 

T 

|T 


Nr. 22771 

o 

Es würde sogar unmöglich sein, aus dieser Variation die 
typische Formel für die Backenzähne zu bestimmen, wenn wir 
nicht zwei Anhaltspunkte hätten, welche uns hiebei als Weg¬ 
weiser dienen können. 1. In Kiefern, welche den ersten Backen¬ 
zahn noch besitzen, tritt derselbe unter der Form eines cylin- 
drischen Zahnes auf, welcher in der Mitte der Krone eine 
geringe Anschwellung zeigt und gegen das Kronenende sich 
verjüngt (Nr. 22768 und Nr. 22772). 2. abgesehen von dem 

letzten Mahlzahne, haben je zwei ursprüngliche Nachbarzähne 
nur einen geringen Grössenunterschied und stehen so dicht 
gedrängt, dass sie sich nicht nur mit einer Ecke, sondern mit einer 
Fläche vollständig berühren. 


I-?-: Nr. 22772 
4 5 


Nr. 7010 


1000 MMmm mit Lnstp.*) 

Von Med. univ. Dr. Ulbrich in Reichenberg. 

Wenn ich es unternehme, meine, ich kann wohl sagen 
reichen Erfahrungen über Lustgasbetäubung hier darzulegen, will 
ich Manches, was in den letzteren Jahren über dieselbe in den 
Fachblättern veröffentlicht wurde, zur Besprechung und Ver- 
werthung ziehen, von der Ansicht ausgehend, dass die eigenen 
Erfahrungen dann erst wohl den richtigen Werth erhalten, wenn 
sie denen Anderer gegenübergestellt und verglichen werden, 
denn Niemand ist eben unfehlbar und Irrungen und Selbst¬ 
täuschungen ist wohl Jeder ausgesetzt. 


*) Deutsch geschrieben, zom Beweise, dass sich ärztliche Abhand¬ 
lungen ganz gut ohne Fremdwörter schreiben lassen. 
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Dass 1000 Betäubungen nicht genügen, ein vollkommen 
erschöpfendes Urtheil über Lustgas abzugeben, ist gar nicht zu 
leugnen, und es werden Denen, die mehr als zehn- und zwanzig¬ 
tausend zu beobachten Gelegenheit hatten, immer neue Erfah¬ 
rungen geboten werden, und es leuchtet dies wohl sofort ein, 
wenn wir bedenken, dass unter den 1420 Millionen Menschen 
dieser Erde gewiss nicht zwei Menschen gefunden werden, 
welche geistig und körperlich vollständig gleich von der Natur 
geschaffen wurden. 

Vor Allem tritt uns die Frage der Nothwendigkeit oder 
Berechtigung der Lustgasbetäubung entgegen und sind darüber 
.schon viele Worte von unseren Fachgenossen verloren worden, 
und zwar sehr unnützer Weise, denn wer nur das kleinste 
Lehrbuch der Chirurgie in die Hand nimmt, wird mit den 
wärmsten Empfindungen geschriebene Dankeshymnen denen 
gespendet finden, welche die Betäubung als eine der grössten 
Erfindungen unseres Jahrhunderts in der Chirurgie einführten 
und zur allgemeinen Anwendung brachten, und muss ich dem 
Herrn Dr. R. Telschow, dessen jüngste Flugschrift: „Deutsche 
Zustände in der Zahnheilkunde etc.“ mir vorliegt, sachlich voll¬ 
kommen Recht geben, wenn er S. 6 Z. 4 von unten sagt: „So 
sehr ich den Collegen Baume seiner wissenschaftlichen Kennt¬ 
nisse und Fachleistungen wegen schätze, so werden . . . so 
w’ie die in seinem ersten Lehrbuche erfolgte Be- und Verurtei¬ 
lung des Stickoxydulgases.... dunkle Punkte in seinem glanz¬ 
vollen Wirken bleiben.“ Ebensowenig vermögen wir Scheff bei¬ 
zustimmen, welcher in der jüngsten Ausgabe seines Lehrbuches 
über die Betäubung überhaupt, sowie besonders über die Lustgas¬ 
betäubung, natürlich in ihrer Anwendung in der Zahnheilkunde, 
ein sehr abfälliges Urtheil fällt. Ein Urtheil aber wie folgendes 
muss entschieden zurückgewiesen werden: 

„Wenn aber ein gesunder Mensch, nachdem er schon 
Nächte durchwacht hat, blos aus Furcht vor einem momen¬ 
tanen Schmerz, sich muthwillig in die Gefahr begibt, die 
jedenfalls mit der Anästhesirung verbunden ist, so ist dies 
keineswegs zu verzeihen, und am schwersten trifft die Ver¬ 
antwortung den Arzt, unter dessen Mithilfe dies geschieht.“ 
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Scheff wirft damit nicht dem zaghaften Kranken, der 
lieber Tage und Nächte lang Qualen erträgt, als sich der ge¬ 
fürchteten Operation unterzieht, Mnthwillen vor, wenn er 
dazu nach hartem Seelenkampfe die Betäubung verlangt, sondern 
dem humanen, gewissenhaften Arzte, der ihm mit Freuden Er¬ 
lösung seiner Qualen schafft. 

Indem ich von einer jeden polemischen Erörterung absehe 
und im weiteren Verlaufe allein die Thatsachen sprechen lasse, 
will ich nur das Eine all’ jenen Gleichgesinnten gesagt haben, 
ob Chloroform, Aether u. s. w., ob Stickoxydul, ganz gleich- 
giltig! Die Betäubung auch in der Zahnheilkunde ist und 
bleibt mit oder ohne Nergelei Derer, die sie nicht anwenden, 
weil sie nicht dürfen, oder Derer, die wohl dürften, es aber 
nicht können oder — nicht wollen, eine der grössten Wohl- 
thaten für die zahnleidende Menschheit. Dass wir in der Zahn¬ 
heilkunde dem Stickoxydul als Betäubungsmittel den Vorzug 
geben, liegt in den grossen Vortheilen, die uns das Stickoxydul 
vor allen anderen Betäubungsmitteln bietet: die Annehmlich¬ 
keiten der Verabreichung für den Kranken und den Operateur, 
das gänzliche Fehlen der sonstigen üblen Nachfolgen, die 
Schnelligkeit des Eintrittesund Wiederverschwindens der Betäu¬ 
bung bei fast immer genügender Andauer und die fast gänzliche 
Gefahrlosigkeit. 

Dass für Zwecke der Zahnheilkunde die Betäubung mit 
Chloroform und Aether u. s. w. keine so tiefe sein muss, ist 
wohl durch die meist nur kurze Zeit bedingenden Operationen 
erklärlich, weshalb mau stets nur oberflächliche Betäubungen 
mit diesen Mittelu machte. 

Allein gerade derartige Betäubungen sind ungemein ge¬ 
fährlich wegen des in diesem Zustande gar zu leicht entstehenden 
Nervenreflexes, wodurch in sehr vielen Fällen ein plötzlicher, 
tödtlicher Ausgang in Folge von sogenanntem Herzchoc einge¬ 
treten ist, welch’ interessantes Capitel ich einer nächsten Ab¬ 
handlung widmen will. 

Dass das Stickoxydul auch Gefahr bringen kann, ist selbst¬ 
verständlich, gibt aber nicht den geringsten Vernunftgrund zu 
einer etwaigen Scheu oder gar Verbotsanzeige seiner Anwendung, 
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da mau sonst beispielsweise alle Gifte aus den Apothekeu 
hinauswerfen müsste. Wie müsste unsere arme Industrie ausseheu, 
Avenn ihr der Gebrauch sämmtlicher Maschinen verboten würde, 
weil Mancher durch dieselben um seine gesunden Gliedmassen oder 
gar ums Leben kommt! Es wird nur dann gefährlich, wenn der 
Operateur nicht das genaueste Verstäudniss hat, wann die Gefahr 
beginnt, weshalb nur dem Arzte, der nie seinen Finger vom 
Pulse, nicht einen Augenblick seine beobachtenden Augen vom 
Gesichte des zu Betäubenden lassen darf, gestattet ist, Betäu¬ 
bungen vorzunehmen. Zum Tröste und zur Beruhigung aller 
Zweifler gereicht es, dass in allen Gefahrzustäuden ein 
einziger Athemzug gewöhnlicher Luft genügt, sofort jede Lebens¬ 
gefahr zu verhindern. Es ist selbstverständlich, dass der Arzt 
nicht nur alle Massnahmen zur Rettung Scheintodter für alle Fälle 
wissen, sondern sie auch thatsächlich ausznüben verstehen muss. 
Jeder Arzt, der Lustgasbetäubungen in seiner ärztlichen Be¬ 
schäftigung ausüben will, sollte zuerst eine ziemliche Anzahl 
von Aether- und Chloroformbetäubungen selbständig leiten, dann 
wird er auch gründlichst und sorgfältigst die Lustgasbetäubungen 
zu seiner und der Patienten Zufriedenheit, mit Ruhe, Umsicht 
und Entschiedenheit, ohne jedwede Aengstlichkeit, die schlech¬ 
teste Eigenschaft eines Wundarztes, leiten und seine Aufgabe 
durchführen. 

Wie ungefährlich die Lachgasbetäubung ist, geht am Besten 
aus der Thatsache hervor, dass Personen, die vermöge ihres 
Bildungsganges ohne jedwede ärztliche Schulung, geschweige 
denn öffentliche, staatliche Berechtigung, nur mit einer grossen 
Masse Keckheit versehen, es wageu, Lachgasbetäubungeu in der 
leichtsinnigsten Weise vorzunehmen, und doch bisher unbe¬ 
schadet der Gesundheit oder des Lebens der Patienten. 

Ich mache nie eine Betäubung allein, sondern habe stets 
meinen Diener bei mir, sei es zum Ordnen der Instrumente, 
zum Fertigstelleu des Spülwassers, zum Oeffnen des Hahnes im 
Gasbehälter und Darreichen der Instrumente, oder aber, um nur 
einen Zeugen zu haben, da sehr häufig die Patienten zur Be¬ 
täubung allein kommen, und ermuntere weiters die etwa mitge¬ 
kommenen Angehörigen, bei der ganzen Handlung zugegen zu 


Digitized by 


Google 



11 


sein, was mir stets sehr lieb ist, da der ganze Verlauf immer 
ein ruhigerer ist, weil die Patienten eine grössere Sicherheit 
und Trost finden. Andererseits aber dulde ich, was auch häufig 
vorkommt, sich unruhig und ängstlich geberdende Angehörige 
nicht während der Betäubung, da sie gerade gegeutheilig auf 
den Patienten einwirken. 

Ferner wurden sämmtliche tausend Betäubungen derart an 
den verschiedensten Personen, wess Alters und Geschlechtes 
immer, ausgeführt, dass Niemand seine Kleidungsstücke irgend¬ 
wie, verändern durfte. Ich würde es nie und nimmer dulden, 
dass ein Mieder, wenn es auch noch so presste, gelüftet werden 
wollte! — die Lustgasbetäubung ist für mich so ungefährlich, 
dass ich es geradezu als unnöthige Belästigung, als eine viel¬ 
fach gegen Scham und Anstand verstossende Unsitte betrachte, 
wenn ein Arzt dieses Verfahren üben würde. Er versuche es, 
die Patienten so zu betäuben, wie sie in das Arbeitszimmer 
treten, und er wird bald erfahrungsgemäss meiner Ansicht bei¬ 
pflichten. Man erhebe ja nicht den Vorwurf, dass das beklem¬ 
mende Gefühl beim Einathraen des Gases dadurch vermehrt 
werden müsste, wenu beengende Kleidungsstücke nicht gelüftet 
würden. Die Erfahrung wird ihn bald gegenteilig belehren. 
Er wird als unparteiischer Beobachter erkennen, wie nur die 
Furcht allein es ist, die dem Kranken die Kehle zusammen¬ 
schnürt, ihm wie ein Alp die Brust beklemmt und sein Herz 
zum schnellsten Laufe treibt, selbst nur bei aufgesetzter Gesichts¬ 
maske auch ohne Gas- sondern nur Luftathmung, oder — der 
Arzt selbst durch eine unvernünftige Betäubungsart, wie ich 
später des Näheren erläutern werde. Wer hierin Zweifel setzt, 
der versuche die nie zu unterlassende Art und Weise, die 
Athmungsmaske so lauge auf Mund und Nase zu halten, bis die 
zu Betäubenden vollkommen ruhig athmen, so dass der Herz¬ 
schlag (Puls) mit der Aus- und Einathmung in vollkommenem 
Einklänge steht. In der Regel kommt bei gesundem Zustande 
durchschnittlich auf vier Pulsschläge ein Athemzug, also bei 
normalem Pulse von 72—80 Schlägen 18—20 Athemzüge in 
der Minute. Dieser Umstand muss unter allen Verhältnissen 
im Auge behalten werden, und wer seine Kranken derart belehrt 
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und sie zwingt, dem Verlangen Folge zu geben, wird niemals 
Klagen über Athembeschwerden hören, selbst bei den fett¬ 
leibigsten Personen nicht; die Athembeschwerden treten stets nur 
dort auf, wo ein Missverhältniss zwischen Herz- und Lungen- 
thätigkeit stattfindet. Kranke, die sich in grosser Erregung 
befinden, müssen deswegen beruhigt werden, was freilich nicht 
immer eine leichte Aufgabe ist, aber doch meistentheils ganz 
gut gelingt. Es kommt nicht selten vor, dass solch’ furchtsame 
Patienten, selbst Damen, vorher sich Muth in geistigen Getränken 
holen zu müssen glaubten, deren Beruhigung meist die Geduld 
und Zeit des Arztes überschreitet, weshalb es stets angezeigt 
ist, solche Individuen dann wiederkommen zu heissen, wenn sie 
in einer besseren Verfassung sich befinden und sie zu belehren, 
dass mit der künstlichen Mutherzeugung meist gerade das Ge- 
gentheil erreicht wird. Solche Personen sind sehr schwer in 
künstlichen Schlaf zu bringen; sie verhalten sich sehr unruhig, 
wackeln fort mit dem Munde trotz der besten Knebel, werfen 
den Kopf, die Hände und Füsse hin und her, wehren sich gegen 
die Einathmung des Gases, so dass viel Gas zwischen Maske 
und Gesicht unnütz verloren geht, spucken sogar in die Maske 
oder auch, diese abreissend, herum und schliesslich kann man 
es mit unfreiwilligen Entleerungen aller Art zu thun bekommen. 
Selbst wenn solche Kranke in obigem Zustande ein sehr 
ruhiges Verhalten zeigen, wie es ja in der Trunkenheit ebenfalls, 
w r ohl aber seltener, vorkommt und der Arzt keine Ahnung oder 
Vermuthung hat bei dem ja meist kurzen und oberflächlichen 
Verkehr, der sich nur auf die nothwendigsten, knappen sach¬ 
lichen Fragen beschränkt, wird der Zustand zumeist sehr bald 
klar beim Einathmen; denn selbst beim langsamsten und 
ruhigsten Athmen dauert der Eintritt der Betäubung viel länger, 
dann aber ist die Betäubung auch eine viel länger andauernde, 
w T obei aber zumeist das Empfindungsvermögen, wenn auch be¬ 
deutend geschwächt, sowie die Nervenreflexthätigkeit noch immer 
erhalten blieb. Solche Patienten verbrauchen oft 3—4 Mal mehr 
Gas, als im nüchternen Zustande. 

Ich habe mir niemals das Gas selbst bereitet, wie es wohl 
viele Berufsgenossen thun, sondern verwandte nur gepresstes 
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Flaschengas, wie man es aus allen Fachhandlungen beziehen 
kann. Anfangs gebrauchte ich nur Gas aus der Fabrik des 
Herrn Losse, das sich mir aber sehr ungleich erwies. Eine 
Flasche ergab z. B. ein ganz vorzügliches Gas, so dass ich mit 
wenig eine schöne Betäubung erzielte und zwar durchwegs, so 
also 43 vollkommene Betäubungen aus einer Flasche, aus einer 
zweiten 40 zumeist ebenso vollkommene Betäubungen, dann aber 
wieder aus einer dritten nur 24 zumeist schlechte und unvoll¬ 
kommene. Einerseits lag unbedingt die Schuld am Gase selbst, 
andererseits aber auch am Gasbehälter; ich hatte nämlich den 
Barth’schen Spargasbehälter mit Clover’schem Mundstücke im 
Gebrauche. Wenn ich sage, die Schuld kann am Gase liegen, 
so sollte man doch meinen, das Gas müsse einmal wie das 
andere Mal sein. Das ist aber gewiss nicht der Fall gewesen 
bei dem Gase, das ich von Herrn Losse bezogen, denn bei fast 
genau demselben Gewichte, das die gepresste Gasmenge in 
den verschiedenen Flaschen hatte, liess sich ein und derselbe 
Gasbehälter, also derselbe Raum, erheblich mehr oder weniger 
oft füllen. Bei mehr Füllungen zeigten sich die Betäubungen 
viel besser, als wenn weniger Füllungen sich aus einer Flasche 
machen Hessen. Ich erlaube mir nur hiebei nach meinen Beob¬ 
achtungen die keineswegs massgebliche Meinung, dass wohl in 
diesen Fällen ein gut Theil gepresste gewöhnliche Luft darin 
enthalten war, denn die Betäubungen zeigten dann zumeist ganz 
den Charakter, als wenn bei schleehtschliessender Gesichtsmaske 
gewöhnliche Luft zwischen Gummikissen und Gesichtshaut zum 
Lustgase eiudringt. Ich will hierait Herrn Losse in keiner 
Weise nahetreten, ich will keineswegs sagen, dass etwa bei 
der Erzeugung und Füllung seines Gases, etwa bei mangelhaften 
Maschinen etc., die nöthige Sorgfalt wäre ausser Acht gelassen 
worden, keineswegs — ich will lediglich nur feststellen, dass 
die verschiedenen Füllungen auch sehr verschiedene Ergebnisse 
hatten und würde sehr erfreut sein, wenn ich nur sein Gas 
allein verwenden könnte, da mir die englischen Gasflaschen 
wohl gleichmässigere Ergebnisse, aber nie mehr diese Anzahl 
Betäubungen ergaben. An dieser Stelle mag erwähnt sein, dass 
die englischen Firmen wohl etwas rücksichtsvoller gegen das 
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deutsche zahnärztliche Personale sein könnten und hätte ihnen 
ein so zahlreiches, anderssprachiges schon längst aus National¬ 
gefühl den Staudpunkt klar gemacht. Alle diese englischen 
Firmen bezeichnen die für uns Deutsche und Oesterreicher be¬ 
stimmten Flaschen, Apparate etc. stets nach ihren üblichen Hohl¬ 
massen und Gewichten, so dass wir, die Käufer, bei denen 
Metermass und Grammgewicht heimisch und allein gangbar, uns 
die Gallonen und die Ponds erst umrechuen sollen. Ein Gleiches 
gilt für die Preisbezeichnungen. Traurig ist es, aber wahr, 
dass deutsche Firmen ihre Waaren, um ihnen einen ausländi¬ 
schen Charakter zu geben, mit solchen Bezeichnungen versehen. 
Deutsche Waare soll sich nicht schämen, als deutsch bezeichnet 
zu werden, wenn sie gut ist. Wir Deutschen sind wohl ver¬ 
nünftig genug, gar bald englischen oder amerikanischen Schwindel 
zu erkennen! Aber handeln wir auch und weisen wir als 
Deutsche alles Undeutsche entschieden zurück! 

Englisches Gas fand ich also gleichmässiger, aber weniger 
enthaltend. Zwei Flaschen waren ganz leer, die mir aber durch 
meinen Kaufmann ersetzt wurden. Dass soll ein Uebelstaud bei 
Herrn Losse sein, dass derselbe, wenn man nicht seine Flasche 
sofort nachwiegt und etwaige Unterschiede sofort gehorsamst 
meldet, keinerlei Ersatz gewährt, was ihm viel Kunden ge¬ 
nommen haben soll. Uebrigens ist das kaufmännisches Gebahren 
und ist es sehr wohl in Ordnung, wenn der Mann der Wissen¬ 
schaft zugleich auch etwas Kaufmann, ich will nicht sagen 
Geschäftsmann, sei. 

Die wenigsten Betäubungen machte ich mit zwei englischen 
Gasflaschen (Coxeter), und zwar die 24. Flasche mit 14 und 
die 29. Flasche mit 12 Betäubungen. 

Im Ganzen brauchte ich zu den 1000 Betäubungen 33 11 / 3 , 
Flaschen, so dass auf eine Flasche im Durchschnitte 29*98 = 30 
Betäubungen kommen. Jede Flasche enthält ungefähr 450 Liter 
Gas, also kommen 15 Liter Stickoxydul im Durchschnitt auf 
eine Betäubung. Wenn aber das Mittel einer Einathmuug (Inspira¬ 
tion) bei einem gesunden Menschen 507 Kubikcentiraeter beträgt, 
so gehören zu einer Betäubung im Durchschnitte 29*5 Athemzüge, 
also 30. Wenn nun im Mittel 18—20 Athemzüge in einer 
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Minute gemacht werden, so ist in V/ 2 Minuten die vollständige 
Betäubung eingetreten, die 1 — 2 Minuten andauert, also im 
Mittel V/ 2 Minuten, so dass also vom Beginn der Gasathmung 
bis zum Erwecken aus der Betäubung nur drei Minuten 
vergangen sind. 

Dass l'/ 9 Minuten unter normalen Verhältnissen genügen, 
nicht nur eine, sondern mehrere Zahnentfernungen vorzunehmen, 
lehrt die Erfahrung und verweise ich auf die näheren Angaben. 

Was den Kostenpunkt betrifft, so bezog ich früher die 
Flasche Gas mit 25, später mit 22, dann 20, jetzt mit 19 Mark 
und bin überzeugt, dass sie ganz gut mit 15 und weniger Mark 
geliefert werden könnte, wenn Herr Losse zu Originalpreisen 
auch an Fachgenossen liefern würde; Herr Losse ist aber nicht 
allein Fachgenosse, sondern auch Kaufmann, und darum thut er 
es nicht und gibt höchstens auf mehrfache Anfragen keine 
Antwort. Zu obigem Preise kommen noch an Fracht, hin und 
zurück, nebst Zoll*) etwa 2 fl., sb dass also die Kosten 
für eine Betäubung jetzt nicht ganz 50 Kreuzer 
gegen 60 Kreuzer früher betragen. Wer es bei diesem 
Preise noch unternimmt, sich das Gas selbst zu bereiten, und 
für die Reinheit des Gases die Haftung und Verantwortung zu* 
übernehmen, einen Laboranten dafür zu halten nebst einem beson¬ 
deren Zimmer zur Bereitung, einen ungeschickt grossen, höchst 

*) Hiemit sei den ausländischen Firmen, die sich mit der Lustgaserzeu¬ 
gung befassen, gesagt, dass die Art und Weise dir Verschraubung der eisernen 
Gasflaschen eine derartige ist, dass sie den Zoll um mehr als das dreifache 
erhöht. Wenn statt der Messingverschraubung eine einfache Eisen- oder 
Stahlverschraubung gemacht würde, was unbedingt für Oesterreich geschehen 
muss, käme der Zoll für eine Flasche auf etwa 20 — 23 Kreuzer zu stehen, 
während jetzt der Zoll nur wegen der Messingverschraubung sich auf 
73 Kreuzer für eine Flasche stellt. Ich hege die Hoffnung, nicht umsonst 
die löblichen Geschäftsfirmen auf diesen Uebelstand aufmerksam gemacht zu 
haben da es ihneu vollkommen gleichgiltig sein muss, ob die Verschraubung 
aus Messing oder Eisen oder Stahl hergestellt ist, nur muss sich dann 
die schwarze Anfärbung oder Lackirung auch auf diese mitbezieheu. Sollte 
denn dieser Umstand nicht auch bei den Zollbehörden Deutschlands bei der 
Einfuhr von England in Rechnung kommen? Es wäre dann wirklich zu 
wundern, wenn durch so viele Jahre schon die deutschen Handlungshäuser 
nicht auch diesen Nachtheil empfunden haben sollten! 
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unschönen Gasbehälter aufzustellen und die Betäubungen mit 
dem Gummisack zu machen, ist mir unverständlich. 

Ich verwendete früher, wie schon bemerkt, den Barth’schen 
Sparapparat, der nur 3 Gallonen oder (da 1 Gail. = 4*54 Lit.) 
13-62 Liter fasst. Sehr bald aber fand ich, dass diese Gas¬ 
menge keineswegs für alle Fälle eine genügende sei und erzielte 
demnach meistentheils wohl schöne, mitunter aber auch unvoll¬ 
kommene, ja auch höchstschlechte Betäubungen. Welchen 
Aerger und welche Nachtheile nebst üblen Nachreden aber eine 
einzige ungenügende Betäubung bereiten kann, wird nur Der 
wohl wissen und beurtheilen können, der in einer kleineren 
Stadt seine Thätigkeit entfaltet. Und wenn 99 der besten und 
schönsten Betäubungen vorausgingen, die hundertste schlechte 
wirft Alles über den Haufen. „Da taugt das Lustgas gar nichts, 
alles ist Schwindel und Betrug, um nur hohe Preise herauszu¬ 
schlagen“, ja ein mehrere Stunden weit hergereister Fleischer, 
bei dem sich erst während der Betäubung herausstellte, dass er 
etwas Muth sich vorher im Weinglase geholt, erklärte mir 
schreiend geradezu, ich sei ein Betrüger, ein Stümper, der gar 
nichts könne und verstehe, der Bartscherer bei ihm zu Hause könne 
Sich gar nicht erst mit mir vergleichen u. s. w. und setzte 
diese höchst angenehmen Betrachtungen in mehreren Gast- und 
Kaffeehäusern öffentlich fort. Es war nämlich mein Gas ver¬ 
braucht und es war unmöglich, bei dem Verhalten des Patienten 
schnellstens eine neue Füllung zu machen. Ein Versuch, rasch 
den Zahn mit der Zange zu fassen, misslang, weil der Patient 
noch vollkommen bei Bewusstsein war und sich sofort erhob. 
Dabei war das Wartezimmer gedrängt voll. 

Solche unangenehme Zufälle sind mehrere zu verzeichnen, 
die ich später kurz als ganz unvollkommen auführe. 

Wie ersichtlich, fasst der Barth’sche Gasbehälter nur 
13*62 Liter, während man zu einer Betäubuug im Mittel 15 Liter 
benöthigt und für alle Zufälligkeiten, die sogar bis 10 Gallonen 
= 45-4 Liter benöthigen, gerüstet sein soll. Diesen Uebelstand 
zu beheben, wandte ich mich an den Kaufmann, der mir den 
Apparat in eigener Unkenutniss seiner Untauglichkeit empfohlen 
und geliefert, um ihn entsprechend vergrössern zu lassen, erhielt 
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aber die Antwort, dass er ihn zu dem Behufe direct nach Eng¬ 
land schicken musste, was viel Geld an Fracht. Zoll u. s. w r . 
kosten wurde. Schliesslich vergrösserte mir den Apparat ein 
hiesiger Klempnermeister um 6 Liter (leider nur!) an einem 
Nachmittage für einige Kreuzer! 

Etwas besser gestaltete sich die ganze Sache nun wohl, 
leider aber blieb doch noch viel zu wünschen übrig und ging 
in Folge der ungenügenden Gasmenge der Apparat auch der 
Reife für die Rumpelkammer immer mehr entgegen, und eines 
schönen Tages versagte er ganz und gar. Bei der ungenügenden 
Gasmenge muss oft auch das letzte Gasbläschen benutzt werden 
und bringt ein nächster Athemzug schon das Abschlussw r asser 
in den Schlauch. Das war mir öfters vorgekommen, ohne dass 
ich etwa üble Folgen vermuthet hätte, die Schläuche sind aber 
mit Drahtwindungen inwendig versehen, um einen Selbst¬ 
verschluss durch starke Athembew T egungen oder Quetschung 
u. s. w. zu vermeiden. Dass das eingedrungene Wasser ohne 
nachträgliche sorgfältige Austrocknung schliesslich durch Rost 
den Draht zerfressen und den Schlauch durchfaulen werde, war 
mir nicht in den Sinn gekommen und eines schönen Tages 
hatte ich denn eiuige recht angenehme Luftlöcher im Schlauche, 
durch w r elche gewöhnliche Luft beim Einathmen eindrang, 
während beim Ausathmen das Lustgas lustig hiedurch entwich, 
so dass ich kaum zehn Athemzüge erübrigte und ich endlich zu 
dem gezwungen w T urde, was ich schon längst hätte freiwillig 
thun sollen, mir nämlich einen neuen Gasbehälter anzuscbaffen 
und zwar mit zehn Gallonen (natürlich!) Inhalt = 45*4 Liter, 
von dem ich die Erwartung hegte, dass er allen Anforde¬ 
rungen genügen würde. Doch schon die ersten Betäubungen 
belehrten mich, dass etwas nicht in Ordnuug sein müsse. Der 
Apparat ist ein vernickelter Apparat, wie er in allen Ankündi¬ 
gungen in unseren Fachblättern bildlich dargestellt ist, nur 
möchte ich das Eine daran ausstellen, dass es sich für die 
Fabrikanten doch empfehlen w T ürde, einen geschmackvolleren 
Aufsatz als Abschluss und Zierde in Abwechslung, besonders 
für uns Oesterreicher, zu liefern, als ein preussischer Adler 
es ist. Wenn sie darob im Argen liegen, w r erden ihnen die 
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österreichischen Gewerbeschulen die geschmackvollsten Ent¬ 
würfe liefern, für Aufsatz sowohl als für Rand- und Fussyer- 
zierungen des Ständers. Ich kanu es wahrlich nicht unterlassen, 
mein Bedauern darüber auszusprechen, dass wir in uuseren 
Artikeln so ganz aufs Ausland augewiesen sind, da unsere Fack^* 
kaufleute doch auch nur Alles und Jedes von dort beziehen und 
uns die Rechnungen sogar in Mark stellen. Vielleicht wird es 
besser mit der Zeit! 

Es zeigte sich nämlich nach Füllung der Gasglocke und 
Oeffuung des Hahnes bei angesetzter Gesichtsmaske, dass das 
Gas aus den Ventilen der Maske entwich, somit also ein be¬ 
deutenderer Gasdruck im Vergleich zu dem gewöhnlichen Luft¬ 
drucke vorhanden sein müsse. Ein Festerstellen und strammeres 
Anziehen der Feder an den Ventilen (ich meine hier stets das 
Cloversehe Mundstück) ergab allerdings die Hebung dieses 
Uebelstandes, bewirkte aber ein weit ärgeres, nämlich die Zu¬ 
strömung verdichteten Gases zur Lunge. 

In neuerer Zeit hat die Heilkunde als Heilmittel die ver¬ 
dichtete Luft bei Lungenleiden vielfach mit den besten Er¬ 
folgen in Anwendung gebracht, allein unter ganz anderen 
Verhältnissen. Die Physik lehrt uns, dass der Luftdruck ein 
sehr bedeutender ist (abgesehen von allen Höhen Verhältnissen), 
und zwar auf einen Quadratcentimeter mehr als ein Kilogramm, 
so dass nach der Physiologie, auf die Körperoberfläche eines 
Menschen mittlerer Statur ein Druck von 15.000 Kilogramm 
ausgeübt wird. 

Wenn wir diesen Druck nicht empfinden, so liegt bekanntlich 
die Ursache in der Allseitigkeit des Druckes, die das Gleich¬ 
gewicht in allen Theilen des Körpers, herstellt. Anders verhält 
es sich, wenn wir diesen Druck auf irgend eiuer Körperfläche 
vermehren oder vermindern. Bei einem festen Körper erfolgt 
ein einfacher Druck mit einer bestimmten Kraft ohne sonstige 
Veränderungen im Baue des Körpers, die sich höchstens als 
bewegende Kraft für das Ganze entwickeln kann, während bei 
elastischen Körpern oder weichen u. s. w. eine Lngeveränderüng 
der beweglichen Theile und Theilchen des Körpers, aus denen 
er besteht (Materie und Molecule), unter sich hervorgebracht 
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werden muss, also auch im Körper des Menschen. Da wir cs 
bei der Betäubung nur mit der Lunge des Menschen zu tliuu 
haben, auf welche schliesslich dieser vermehrte Druck seine 
Wirkung üben könnte, so wollen wir nur diese in Betracht 
ziehen. 

Athmeu wir in einem geschlossenen Raume, in dem sich 
verdichtete Luft befindet, so ist der Körper allseitig diesem ver¬ 
mehrten Drucke^ ausgesetzt. Die Physiologie lehrt uns, dass die 
Fassungskraft der Lunge behufs Oxydation des venösen Lungen¬ 
blutes eine beschränkte ist. Verdichtete Luft je nach dem Grade 
der Verdichtung wird die nöthige Sauerstoffmenge (dieser 
beschränkten Luftgrösse) in einem kleineren Raume (Volumen) 
enthalten, mithin die Lunge in einem solchen Raume ent¬ 
lastet werden, da sie eine kleinere Menge Luft behufs Fertig¬ 
stellung ihrer Arbeit bedarf. Da jedoch das Aufnahmsvermögen 
der Luftröhrenverzweigungen bis in die feinsten Verästelungen 
und Endigungen dasselbe bleibt, wird in derselben einge- 
athmeten Luftmasse oder Luftgrösse verhältnissmässig mit der 
Dichtung mehr Sauerstoff enthalten sein, als die Lunge in dem¬ 
selben Zeitmasse zur Oxydation des verbrauchten Blutes braucht, 
weshalb der Sauerstoff noch für eine gewisse überschüssige Zeit¬ 
dauer ausreicht. Die natürliche Folge davon ist eine verlang¬ 
samte Athmung und in natürlicher Abhängigkeit verlangsamte 
Herzthätigkeit, Thatsacheu, die in der angewandten Heilkunde 
vielfach ihre Benutzung zum Heile der leidenden Menschheit 
finden. 

Anders aber verhält es sich bei geänderten Verhältnissen, 
wo der gewöhnliche Luftdruck auf die Ausseukörperfläche wirkt, 
während die der Luft zugängliche, von ihr vollständig abhängige 
Innenfläche des Körpers, gewissermassen eine Einstülpung der 
Körperoberfläche, anderen Druckverhältnissen unterliegt. 

Athraen wir unter den gehörigen Vorsichtsmassregeln und 
unter Berücksichtigung der Leistungsfähigkeit der Lunge über¬ 
haupt bei diesen gegebenen Verhältnissen verdichtete Luft 
ein, so ist die natürliche Folge eine ganz plötzliche Aus¬ 
weitung aller Athmungsorgane, der weiteren wie engeren Luft¬ 
röhrenverzweigungen und -Endigungen, wie der Lunge und des 
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Brustkastens überhaupt. Es ist dabei also die Oberfläche jener 
Organflächen, welche die Oxydation des Blutes zu versehen 
haben, eine vergrösserte, weshalb die Oxydation des Blutes 
bei dem gepressten Sauerstoff der Luftgrösse überhaupt rascher 
vor sich gehen muss. Dass in Folge dessen die Blutabfuhr 
aus den Lungen, also die Herztbätigkeit, und in Folge dessen 
die Blutzufuhr zu den einzelnen Organen des Körpers und die 
Oxydation des Blutes rascher vor sich gehen muss, der Blut¬ 
druck und die Körperwärme vermehrt werden, dass der Brust¬ 
korb, um die gepresste Luft auszustossen, eine grössere Gewalt 
anzuwenden haben wird, die Arbeit desselben ebenfalls ver¬ 
mehrt wird, ist wohl klar, ebenso dass bedeutende Beklemmungen 
der Brustorgane hiedurch entstehen müssen bei den vermehrten 
Bewegungen des Brustkastens und Pressung des Zwerchfelles. 
Es tritt dabei ferner ein allgemeiner Erregungszustand des 
Körpers ein. Welch’ üble Folgen daraus entstehen köunen, ist 
wohl erklärlich, doch wollen wir nur auf einen Umstand hin- 
weisen, der bleibend die grössten Belästigungen nach sich 
ziehen kann, nämlich die Ausweitung der Lungenzellen mit 
bleibender Lähmung des elastischen Gewebes derselben und 
nachfolgenden Störungen im Blutkreislauf, wenn die Anstrengung 
der Lunge deren Leistungsfähigkeit überw r og. 

Wenn solche Gefahren schon die Einathmung verdichteter 
gewöhnlicher Luft mit sich führt, um wie viel grössere Gefahren 
bringt die Einathmung verdichteten Lustgases. Es ist bekannt, 
dass ein Span, der in der gewöhulichen Luft nur glimmt, im 
Lustgase mit heller Flamme wieder aufflackert, Lustgas also 
den Verbrennuugsprocess gegenüber der gewöhnlichen Luft 
bedeutend beschleunigt. 

Die derzeit bestehenden Annahmen über die Wirkung 
des Lustgases sind alle theihveise unrichtig und behalte ich mir 
vor, meine diesbezüglichen Untersuchungen später zu veröffent¬ 
lichen. Wie der einfache Versuch mit dem Spane beweist, 
befördert Lustgas den Verbrennungsprocess oder die Oxydation. 
Das zu oxydirende venöse Lungenblut wird aber, wenn ver¬ 
dichtetes Lustgas der Luuge zugeführt wird, ohne Rücksicht auf 
die oben geschilderten Folgen die Zufuhr mehr oder weniger 
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verdichteter Luft, also auch verdichteten Lustgases zur Lunge, 
nicht nur schnellstens oxydirt, sondern theilweise verbrannt, 
abgesehen von den eintretenden heftigen Brustbeklemmungen etc. 
Dass der Körper hiedurch grossen Gefahren ausgesetzt wird, 
dürfte wohl Niemand bestreiten und ist dieser Umstand bisher 
noch niemals der Beachtung würdig befunden worden, umso¬ 
mehr, als unsere Apparate ganz darnach ausgeführt sind, diesen 
grossen Uebelstand nur zu vermehren, und wenn die Ventile der 
Gesichtsmasken nicht mehr Verstand zeigten, würden wir wohl 
mehr Menschenleben zu beklagen haben. 

Unser Hauptaugenmerk ist also darauf zu richten, das 
Lustgas auf den gewöhnlichen Luftdruck zu setzen, bei den 
Barth’schen Sparapparaten ist dafür bereits Sorge getragen, da 
beiderseits von der Gasglocke Gewichte über Bollen laufen, 
welche die Schwere der Gasglocke aufheben. Dass aber die 
Apparate ihres geringen Fassungsvermögens halber zur Betäu¬ 
bung nicht geeignet sind, habe ich bereits genügend nachge¬ 
wiesen. Nur jene Gasbehälter, die wenigstens 40—50 Liter 
Rauminhalt fassen, sind allein zum Zwecke einer sachgemäss 
durchgeführten Betäubung verwendbar. 

Mit obigen Ausführungen ist wohl der Gebrauch des 
Gummisackes einerseits, weil er den thatsächlichen Erforde¬ 
rungen nicht genügt, da wohl keiner mehr, wohl aber weniger 
als 15 Liter fasst; andererseits, weil das Gas durch den aufge- 
blähteu Gummi anfänglich unter einem wenn auch schwächeren 
Drucke steht, zur Genüge als ganz untauglich gekennzeichnet. 
Umsoweniger aber ist er tauglich, ja den allgemeinsten Gesund¬ 
heitsregeln Hohn sprechend, wenn, wie bei Manchem in Gebrauch, 
mit einer Gesichtsmaske versehen, wobei das eingeathmete Gas 
wieder in den Gummisack ausgeathmet wird, worauf ich noch 
eingehender zurückkommen werde. 

Unsere Fachkaufleute verkaufen uns nun wohl passende 
Apparate, die den genügenden Inhalt haben, ohne uns jedoch, 
aus Unverständniss für die thatsächlichen Erfordernisse, zugleich 
die Vorrichtung für die Aufhebung des Gasglockengewichtes zu 
liefern. Es sollte jetzt ihre Pflicht und Aufgabe sein, derartige 
Vorrichtungen geschmackvoll und der Ausstattung des Gas- 
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behäfters entsprechend, in den Handel zu bringen. Es ist dazu 
ein einfacher Tragbalken nöthig, in der ungefähren Länge von 
50 Centimeter, an dessen einem Ende eine Platte sich befindet, 
quadratisch, wenn zum Schrauben an die flache Wand — im 
rechten. Winkel, wenn in eine Ecke. Am andern Ende befindet 
sich eine Rolle, sowie eine zweite nahe an der Platte, worüber 
die Darmsaite (besser, als alle möglichen Schnüre) geht, an 
der vorn die Gasglocke und an deren anderem Ende das Gegen¬ 
gewicht hängt. Dieses muss so schwer als die Gasglocke sein 
und noch ein klein wenig Mehrgewicht haben, um die Reibung 
der Rollen aufzuheben. Deshalb muss das Gewicht derart 
beschaffen sein, dass ein Deckel zum Abschrauben die weitere 
Herstellung des genauen Gleichgewichtes mittelst Schrot gestattet. 
Ein Uebergewicht darf nicht vorhanden sein, da die 
Gasglocke sonst gehoben wird und dadurch Gasverdünnung ent¬ 
stünde. Verdünnte Luft (Beispiel: Schröpf köpf) bewirkt ein 
Drängen des Blutes zur Oberfläche, die der Luftverdünnung aus¬ 
gesetzt ist, und kann es dabei sehr leicht zu Gefässzerreissungen 
der Lunge und Lungenblutungen kommen, nebst Ohrensausen, 
Schwindel u. s. w., wie die Einathmung verdünnter Luft auf 
sehr hohen Bergen beweist. 

Schliesslich müssen wir auch den Gesichtsmasken einige 
Worte widmen, von denen nur drei (leider!) im Gebrauche sind, 
obwohl es nur eine verdient. Ich habe alle drei geprobt; 
nämlich: die Clover’sche, Herbst’sche und Telschow’sche. 

Die Clover’sche Gesichtsmaske ist für den Verschluss 
der Athemöffnungen (Mund und Nase) berechnet und in ihrer 
Form mit dem Gummikissen vollkommen gut an das Gesicht 
schliessend. Es befinden sich zwei Ventile an derselben. Das 
eine an dem Einströmungsrohre für das Gas, nach innen sich 
öffnend, schliesst sich beim Ausathmen durch den geschaffenen 
Druck: das andere, ober dem ersteren, nacli aussen sich öffnend, 
lässt das ausgeathmete Gas aus der Gesichtsmaske in die Luft 
entweichen. Dabei wird also stets frisches, ungebrauchtes Gas 
geathmet und das geathmete, verdorbene sofort wieder entfernt. 
Dieses Mundstück entspricht allen Anforderungen, das die 
Wissenschaft an selbes stellen kann, und entspricht allen 
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Anforderungen der Hygiene, der Sauberkeit und Appetitlichkeit 
(leicht zu reinigen), also den Forderungen der menschlichen 
Nächstenliebe und des Anstandes. 

Die Clover’schen Mundstücke werden übrigens auch in 
ganz infamer Art nachgemacht, und zwar aus Unverständniss. 
Ich hatte selbst ein solches Stück zu meinem neuen Apparate 
bekommen. Die Einathmuugsklappe fehlt nämlich, es ist blos 
eine Ausathmungsklappe (Ventil) da, so dass nur ein Theil d^r 
ausgeathmeten Lungengase ausgeblasen wird je nach der Stärke 
und Kraft der Ausathmung, ein Theil aber unbedingt in den 
Schlauch zurückgeblasen werden muss. Vor solchen Mund¬ 
stücken ist dringend zu warnen und nur solche zu benutzen, 
die eine Ausathmungs- und Einathmungsklappe haben. 

Das Herbst’sche Mundstück ist überhaupt nicht ernst zu 
nehmen. Es gehört jetzt schon in ein Raritätencabinet zu: „Wunder¬ 
bare Merkwürdigkeiten uud Verirrungen des menschlichen Geistes“. 
Der liebe Gott hat uns Muud und Nase zum Athmen gegeben. 
Herbst ist das aber nicht Recht und er lässt aus Aerger über diese 
Einrichtung der Natur die Nase zuhalteu. Nun — appetitlich 
•ist es • nicht, medicinisch ist es auch nicht, aber recht — 
urwüchsig! Es kommt mir so vor, w T ie jene Zeitungsanzeige, wo 
gegen Einsendung zweier Ducaten auch Jemand etwas Wunder¬ 
bares erwartet und dagegen folgende Antwort bekam: „Eine 
Wette, dass man das . . . w underbarste Zeug ankündigen könne, 
wogegen sich immer Narren finden werden, die es kaufen, habe 
ich gewonnen. Sie sind bereits der hundertste.“ 

Das Telschow sehe Mundstück ist eine Zusammensetzung 
von dem Clover’schen und einem gewöhnlichen, sehr umfang¬ 
reich, wenig haudlich und allen Regeln des Anstandes und der 
Hygiene widersprechend. Ein Gummisack, vor dem allerdings 
in einer Ausbauchung ein mit Kalkwasser getränkter Schwamm 
liegt, nimmt das ausgeathmete Gas zum Wiederverbrauche auf! 
Einestheils unanständig, anderntheils gesundheitswidrig, sollte 
dieses Stück sanitätspolizeilich verboten werden, wozu es gewiss 
nur einer Anzeige an den hohen Laudesgesundheitsrath bedürfte^ 
denn jeder Arzt wird sofort mit seiner Meinung darüber fertig 
sein. Es ist ekelerregend, zu wissen, dass aus „Ersparungs- 
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rücksichten“, nennen wir es so, obwohl es anders heissen sollte, 
Gas, das ein Anderer schon verwendete nnd gut bezahlte, wieder 
Jemand athmen sollte! — Man wird mir sagen, das Gas ist ja 
gereinigt worden? — Das ist aber ein chemischer Irrthum. Wir 
athmen Kohlensäure aus (abgesehen von den oft aashaften Ge¬ 
rüchen des Athems Maucher, von dem keineswegs appetitlichen 
Athem von mit constitutioneilen Krankheiten, etwa Syphilis, Be¬ 
hafteten, u. s. w., u. s. w.), die aus dem Gase gänzlich zu ent¬ 
fernen der Schwamm ganz ungenügend ist. Das Kalkwasser 
wird wohl die widerlichen Gerüche der ausgeathmeten Luft in 
etwas zu dämpfen vermögen, nie aber derselben den Kohlen¬ 
säuregehalt vermindern oder gar beheben, da dazu Aetzkalilösung 
gehörte. An dieser Stelle sei bemerkt, dass es ein amerikani¬ 
scher Unsinn ist, der dort von Laien in die Welt gesetzt wurde, 
und leider bei uns nachgebetet wurde und wird, dass wir bei 
Lachgaseinathmung auch nur wieder Lachgas ausathmen. Wir 
athmen ebensogut Kohlensäure aus, ja sogar die Kohlensäure- 
ausathmung wird vermehrt. Herr Telschow ist mit diesem guten 
Glauben an amerikanische Weisheit mit seiner Erfindung recht 
auf den Leim gegangen. Das ^usgeathmete Gas ist also mit 
Kohlensäure gesättigt und allein nur schon in Folge dessen (ab¬ 
gesehen von anderen Schädlichkeiten) gesundheitswidrig, schädlich, 
giftig! — Was Du nicht willst, das man Dir thu’, das füg’ 
auch keinem Andern zu! — Das haben wir als Kinder gelernt 
und sollen es als Männer keinen Augenblick vergessen. Es 
wäre für den guten Namen Telschow’s besser, er zöge diese 
seine Erfindung aus dem Handel zurück und überliesse das Feld 
ganz allein dem Clover’schen Stücke. 

Jenes gewöhnliche Mundstück aber, welches nur mit einer 
einzigen Oeffnung versehen ist, durch welche beim Einathmen 
das Gas eingesogen, beim Ausathmen aber wieder zurück in 
den Gasbehälter gestossen wird, dürfte wohl derzeitig kein ein¬ 
ziger vernünftiger Mensch mehr anwenden. Es wäre traurig, 
wenn es der Fall wäre, da es von höchster Unwissenheit einer¬ 
seits, von höchster Gewissenlosigkeit andererseits zeugen würde. 
Hier gebe ich Herrn Dr. Scheff Recht, dass ein Patient sich 
muthwillig bei einem so gewissenlosen Cbarlatan in Lcbens- 
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gefahr stürzte. Gewöhnlich standen Guramisäcke dabei in Ver¬ 
wendung. 

Betrachten wir uns einmal den physiologischen Vorgang 
der Athmung bezüglich der chemischen Beschaffenheit der aus- 
geathmeten, verbrauchten Lnft etwas näher, so können wir ganz 
bestimmt und genau die Zusammensetzung der Luft im Gummi¬ 
sacke nach dem Mittel von 30 Athemzügen, wie sie zu einer 
Betäubung im Mittel nothwendig sind, angeben und Herr Telschow 
wird sich über die bitteren Worte, die er oben hören musste, 
beruhigen und uns vollkomiren Recht geben. 

Die ausgeathmete Luft ist nämlich reich an Kohlensäure, 
dagegen um diese Grösse ärmer an Sauerstoff, ja der Sauer¬ 
stoffverlust ist sogar grösser, als der Ersatz durch Kohlensäure, 
da nämlich die ausgeathmete Luft beim ruhigen Athmen im Mittel 
4*38 Volumenpercente mehr Kohlensäure, dagegen im Mittel 
4*782 Volumenpercente weniger Sauerstoff enthält. Der Unter¬ 
schied von 0 # 402 Volumenpercenten wird ersetzt durch aus den 
Lungen ausgeschiedene Wasserdämpfe, geringe Mengen Stick¬ 
stoff, ein wenig Ammoniak (in 24 Stunden 0*024 Gramm), und 
geringe Mengen von Wasserstoff und leichtes Kohlenwasser¬ 
stoffgas, welch’ letztere bei dem Verdauungs- und Ernährnugs- 
vorgange durch den Darm anfgesaugt und durch die Lungen 
wieder abgegeben werden. Weiters kommt in Betracht die hohe 
Wärme der ausgeathmeten Luft, im Mittel 36*3° C., die 
der gewöhnlichen Körperwärme von 37 0 C. also sehr nahe 
kommt, wodurch die Luft in verdüunterem Zustande ausge- 
athmet wird, wogegen die Spannung der Wasserdämpfe das 
Gleichgewicht wieder herstellt. 

Als äusserst wichtig dabei ist zu bemerken, dass die Zahl 
und Tiefe der Athemzüge auf die Bildung der Kohlen¬ 
säure im Körper, also auf den Verbrennungsprocess, so gut wie 
keinen Einfluss übt, dagegen einen sichtbaren Einfluss auf die 
Entleerung der im Körper schon gebildeten Kohlensäure. 
Sowohl die vermehrte Anzahl der Athemzüge bei gleich¬ 
bleibender Tiefe, als auch die Vertiefung der Züge 
bei gleichbleibender Anzahl hat eine absolute Ver¬ 
mehrung der Kohlensäureausscbeidung zur Folge. 
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Die sogenannte Respirationsluffc, d. i. die Luftgrösse, 
welche bei ruhiger Athmung eingenommen und ausgegeben wird, 
beträgt unter sonstigen gleichen Verhältnissen, wie schon 
erwähnt, im Mittel 507 Kubikcentimeter. Wenn wir annehmen, 
dass ein solcher Gummisack 15 Liter Luft (mehr gewiss nicht, 
aber weniger) fasst, so gehören also gerade 30 Athemzüge (im 
Mittel) dazu, den Sack zu entleeren, wenn die Luft natürlich 
nicht wieder in den Sack znriickgeblasen w T ird. Ich habe bereits 
mehrfach erwähnt, dass 15 Liter Stickoxydul im Mittel zu einer 
Betäubung benöthigt werden. 

Um aber das Gas zu sparen, hatte man kleinere Säcke 
und liess nun das Gas aus dem Sacke heraus- und in den Sack 
wieder hineinathmen. 

In jeder Ausathmuug finden w T ir, wie schon oben bemerkt, 
dass diese Luftgrösse von 507 Kubikcentimeter (im Mittel) um 
4*782% Sauerstoff verloren hat und an dessen Stelle athmungs- 
untaugliche Gase getreten sind. Diese 4*782% siud gleich 
24*24474 Kubikcentimeter, und zwar 4*38% gleich 22*2056 Kubik¬ 
centimeter Kohlensäure und 0*402% gleich 2 03914 Kubik¬ 
centimeter andere athinungsuntaugliche Gase (Wasserdämpfe, 
Stickstoff, Wasserstoff, Kohlenwasserstoff und Ammoniak). Wenn 
wir die als überschüssig nicht gerechneten 7 Kubikcentimeter 
als Fehler nehmen, der die anderen Fehler aufhebt, so sind 
also in 30 Athemzügen 727 Kubikcentimeter Sauerstoff aus dem 
Gummisack verloren gegangen und 666 Kubikcentimeter Kohlen¬ 
säure, das ist 4*45%, und 61 Kubikcentimeter andere Gase, das 
ist 4*407% dieser Luft. Mit jedem anderen Athemzüge mehreu 
sich aber die Percente bedeutend. Da die gewöhnliche Luft 
aus annähernd einem Theile Sauerstoff und vier Tbeilen Stick¬ 
stoff besteht, so sind in 15 Liter demnach drei Liter Sauer¬ 
stoff enthalten, mithin sind 24*23% des gesammten Sauerstoff 
verzehrt worden. 

Sollte mir nun wohl Jemand das unanzweifelbare, in der 
Wissenschaft vollgiltige und überall hochgeachtete Urtheil 
v. Pettenkofers erst richtig stellen w T ollen? 

v. Pettenkofel*' weist ditrch die genauesten Versuche nach, 
dass eiiii^ Luft ? mit 0*1% Kohlensäure bereits „schlechte Luft“ 
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sei, dass bei l°/ 0 Kohlensäure bereits merkliches Unbehagen 
entsteht sowohl in Folge des Kohlcnsäuregehaltes, als 
auch von den ausgeathmeten widrigen Dünsten un¬ 
bekannter Natur, dass bei 10% Kohlensäure bereits das 
Leben ernstlich gefährdet und bei noch höheren Graden der 
Tod unter den Erscheinungen der Betäubung eintritt. 
Bei diesen Versuchen ist aber die Wärme nicht mit in Berech¬ 
nung gezogen, die mit wenig Athcmzügen schon nahe an die 
Körperwärme, also an 37° C., im Gnmmisacke reichen würde. 
Welche Belästigungen und plötzlichen krankhaften Zustände 
die Einathmung so warmer, verdorbener Luft in Localen, wo 
viele Menschen beisammen sind, hervorbringt, ist ja Jedermann 
bekannt. Um aber den Unterschied zwischen diesen Localen und 
der Gummiblase noch mehr in die Augen springen zu lassen, 
führe ich weitere Untersuchungen des berühmten Forschers an. 
v. Pettenkofer fand den regelrechten Gehalt an Kohlensäure 
der Luft, 0*05%, im behaglichen Wohnzimmer gesteigert auf 
0054—0*07%, in schlecht gelüfteten Krankenstuben auf 0*24%, 
in stark gefüllten Hörsälen auf 0*32%, in Schänken auf 0*49%, 
in Schulziramern auf 0*72%. Dabei ist besonders hervorzühebeu, 
dass die Verderbniss der Luft, für das Geruchsorgan widerlich, 
noch von den Ausdünstungen der äusseren und inneren Korper<- 
flächen ganz besonders abhängt. 

ln Betracht der Wärme und der Athcmausdünstungen bei 
dem so hohen und sich mit jedem Athemzuge rapid steigernden 
Kohlensäuregehalte ist aber mit Gewissheit anzunehmen, dass 
jenes merkliche Unbehagen bereits mit den ersten Zügen und 
dass Bewusstlosigkeit durch die Kohlensäure allein schon viel 
früher eintreten muss, ehe noch der Luftgehalt der Gummiblase 
10% Kohlensäure enthält, und zwar aus folgenden Gründen: 

Der geschilderte Vorgang der Athmung aus dem Gummi¬ 
sacke und wieder in denselben zurück ist eigentlich eiu 
falscher, nur schematischer gewesen, um das erschreckliche End¬ 
resultat zu zeigen. Es war so dargestellt, als ob gewissermaßen 
der Inhalt des Gumraisackes, das ist diese 15 Liter Luft, in 
dreissig gesonderte Abtheilungen getheilt gewesen wäre, nnd es 
wäre für je eine Ein- und Ausathmnng ein solches Faeh benütfct 
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und darnach die ganze Luft erst gemengt worden. Das ist nun 
natürlich unmöglich, da ja sofort jede Ausathmung, deren erste 
schon 4'38°/o oder 22*2056 Kuhikcentimeter Kohlensäure enthält, 
sich mit der zurückgebliebenen mischt, welche nach v. Petten- 
kofer 0*05°/ o Kohlensäure in der Regel schon an und für sich 
enthält Kommen beim ersten Äthcmznge demnach 22*2056 Kubik- 
centimeter Kohlensäure hinzn, so hat die eingeschlossene 
Luftmenge nun schon an 0*2% Kohlensäure nach dem 
ersten Atlierazuge, wogegen v. Pettenkofer Luft mit 0*1% 
bereits als „schlechte Luft“ bezeichnet. So kommt denn mit 
dem zweiten Athemzugc bereits eine giftige Luft in die Lunge. 

Die Physiologie scheidet nämlich bei der Athmung fremd¬ 
artiger Gase dieselben in drei Classen: 

1. Völlig gleichgiltige Gase (Stickstoff, Wasserstoff, 
Grubengas). 

2. Giftige Gase: 

a) Sauerstoffverdrängende: Kohlenoxydgas und Blausäure. 

b) Betäubende: Kohlensäure und Stickoxydul. 

e) Reducirende: Schwefelwasserstoff, u. s. w., u. s. w. 

3. Nicht athembare, u. s. w., u. s. w. 

Kohlensäure und Stickoxydul gehören demnach in eine Gruppe, 
nämlich zu den giftigen, narcotisirenden (betäubenden) Gasen. 

Beim zweiten Atherazuge haben wir also bereits eine mit 
0*2 % Kohlensäure geschwängerte Luft, uud zwar auf Kosteu 
des Sauerstoffes. Die Luft wird in demselben Grade sauerstoff¬ 
ärmer, als sie reicher an athmungsuntauglichen Gasen wird. Allein, 
und dies ist das Wichtigste, es kommt im abgeschlossenen 
Raume eher zu einer reichlichen Kohlcnsäure-Ausammlung, als 
zu einer etwa das Leben bedrohenden Sauerstoffvermiuderung. 
Damit ist nun nicht gesagt, dass diese Kohlensäure-Ansammlung 
etwa das Leben nicht bedrohte, im Gegentheile, gerade das ist 
eben die Gefahr für’s Leben, nicht die Sauerstoffverminderung 
Wenn der Körper Kohlensäure ausscheiden will, muss die 
Kohlensäurespannung im Blute grösser sein als die der um¬ 
gebenden Luft. Mit zunehmender Kohlensäure-Ausathmung in 
dem abgeschlossenen Raume erreicht alsbald die Kohlensäure 
der freien Luft jene Spannung, wie sie im Blute ist; es wird 
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also zuerst Kohlensäure im Blute zurüekgehalten, ja schliesslich 
wird die Spannung so gross, dass sogar Kohlensäure direct in 
den Körper zurücktritt Dies erfolgt schon zu einer Zeit, 
wo der Sauerstoff zum Leben noch vollkommen aus¬ 
reich eu würde. Es tritt hier der Tod unmittelbar durch Kohlen- 
säurcvergiftung ein unter den Erscheinungen von vorübergehender 
Reizbarkeit mit folgender Betäubung und Wärmeabnahme des 
Körpers. So starben (W. Müller) Kaninchen, nachdem dieselben 
einen Theil der nachweisbar von ihnen ausgeschiedenen Kohlen¬ 
säure zurück aufgenommen hatten. 

Dass dieser Vorgang viel rascher eintritt, wenn statt 
gewöhnlichen Luft ein zweites betäubendes Gas den Athmungs- 
organen zugeführt wird, dürfte wohl Jedem einleuchtend sein, 
und werde ich seinerzeit diesen nochmals ins Auge fassen, umso¬ 
mehr, als durch Lustgas die Kohlensäure-Ausscheidung ebenfalls 
vermehrt wird (Landois). 

Aus diesen Gründen ist wohl leicht zu erkennen, und man 
kann nicht genug staunen, mit welchem Unverständniss und mit 
welch’ bodenlosem Leichtsinn Personen, die sich „ärztlich“ nennen, 
mit der Gesundheit und dem Leben ihrer Mitmenschen gespielt 
haben. Mit guter, ruhiger Ueberzeugung kann ich wohl sagen, 
dass alle die Todesfälle, die bisher während der Lachgasbetäubung 
und unmittelbar nach derselben statthatten, eine Folge von unver¬ 
standener Betäubungsart waren. Die Todtenbeschauer haben trotz 
Leicheneröffnung eine directe Ursache bisher nicht constatiren 
können: hätten sie sich aber den Vorgang der Betäubung, die Appa¬ 
rate hiezu, Gasbehälter und Gesichtsmaske erklären lassen und 
hiebei den Ursachen nachgeforscht, der Todesfall wäre am Ende für 
den, der die Betäubung ausgeführt, nicht so straflos vorüber¬ 
gegangen. Meine Absicht ist es auch, ich sage es unverhohlen, 
der Gesundheitspolizei und dem Staatsanwalte hiemit Winke 
zu geben, für das Wohl der Menschheit gewissenlosen 
Pfuschern und Marktschreiern gegenüber besser Sorge tragen zu 
können. 

Auf welcher Stufe dabei Amerika steht, beweist ein mir 
vorliegender Preiscourant „Liquefied Nitrous Oxide ond Gas- 
Apparatus, Manufactured by The S. S t White Dental Mfg. Co, 
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June 1885“, worin einige der gegeisselten Uebelstäude recht 
schön illustrirt zur Anschauung gebracht werden. 

Um kurz diesen Abschnitt zu wiederholen, mögen folgende 
Grundsätze für die Lustgasbetäubung aufgestellt werden: 

1. Man bringe den Patienten (der übrigens gesund sein 
muss) zum ruhigen Athmen, ohne Rücksicht auf die Kleidung. 

2. Man setze das Gas weder einem Drucke noch einer Ver¬ 
dünnung aus und benütze einen sehr geräumigen Gasbehälter 
(40—50 Liter). 

3. Man verwende nur Mundstücke, die das Gas aus dem 
Behälter ziehen und das verbrauchte frei in die Luft entweichen 
lassen und dabei eine normale Athmung durch Mund und Nase 
gestatten. 

Die tausend Betäubungen wurden au 958 Personen vor¬ 
genommen, und zwar vertheilten sich bezüglich des Alters und 
Geschlechtes dieselben auf 109 Kinder im Alter von 4—12 Jahren, 
auf 527 Mädchen und Frauen von 12—60 Jahren und auf 
322 Männer und Jünglinge von 12—74 Jahren. 

Kinder von 4—6 Jahren wurden 15 betäubt und lehren 
hier die Erfahrungen, dass man äusserst vorsichtig mit diesen 
umgehen müsse, ja keineswegs eine vollständige Betäubung 
machen solle, da gar zu leicht allgemeine Krämpfe (Convulsionen 
und eclamptische Anfälle) eintreten können. Wenn irgend nur 
möglich, vermeide man nicht quoad vitam, sed quoad valetu- 
dinem, nicht des Lebens, sondern nur des Wohlbefindens, wohl 
auch der Gesundheit wegen die Betäubung in diesem zarten 
Alter gauz und gar. Man kann nie mit Bestimmtheit angebeu, 
dass Krämpfe nicht eintreten werden, sondern muss sie eher 
befürchten und kann nie sicher sein, ob diese Krämpfe nicht 
etwas im Gehirne zurücklassen, was Anlass geben könnte zu 
anderweitigen Folgekrankheiten, und wäre es auch nur eine 
gewisse Geneigtheit zu weiteren Krampfanfällen; die Constitution 
ist dabei ganz unbetheiligt, da ich sie eintreten sah bei blassen, 
blutarmen und schlecht genährten, sowie bei blühend aussehenden, 
vollsaftigen und kräftigen Kindern. Auch vereinzelte Fälle von 
solchen Krämpfen traten bei Erwachsenen ein, die weder von 
Geschlecht, noch Alter und Constitution abhängig waren, und 
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zwar bei zwei Mädchen, einer Frau, einem jungen Manne (schon 
nach wenig Athoinzügen, der kaum acht Liter Gas yerbrauchte) 
uud zwei Herren, von denen der eine sich vollständig wie ein 
Sägebügel krümmte, mit Opisthotonus. Deswegen kann die 
Operation vollendet werden, da die Krampferscheinungen mit 
dem Schwinden der Betäubung auch zurückgehen, ohne nach¬ 
haltende Beschwerden, und auch dem Patienten nicht zum 
Bewusstsein kommen. Arbeitet man allein, das heisst ohne An¬ 
gehörige des Patienten, so darf man also weder Aengstlichkeit 
noch Furcht vor weiteren Ereignissen hegen, sondern kann ruhig 
seine Aufgabe vollenden und im Weiteren sich beobachtend 
verhalten. Dass man aber die grösste Kühe und Sorglosigkeit 
bei Anwesenheit von Angehörigen des Betreffenden zur Schau 
tragen muss, ist selbstverständlich. Gewöhnlich wird der ganze 
Vorgang auch bei Kindern von den Anwesenden nicht bemerkt 
oder doch nicht beachtet, da man solehe Erscheinungen wie 
einer Wehr gegen die Operation zuschreiben kaün. Die grösste 
Beachtung muss man aber der Zunge schenken bei diesem 
unliebsamen Zwischenfalle. Es betrifft das Folgende einen 
Corpora] F. P. vom k. k. 36. Linien-Iufauterie-Regimente, dem 
zweiton der oben bemerkten zwei Herren. Derselbe hatte des 
rechten unteren Weisheitszahnes wegen, der keinen Platz in 
dem äusserst kräftigen uud ganz gesunden Zahnbogen mehr 
fand, schon viele Wochen im Theresienstädter Garnisons- 
spitale mit Entzündung der rechten Gesichtshälfte am Kiefer¬ 
winkel uud Trismus zugebracht und war von dort zu dem 
hiesigen Bataillon versetzt worden. Bald aber fing die Ent¬ 
zündung von Neuem an, und hier hatte derselbe bereits 
wieder 14 Tage kraule darnieder gelegen, als der Regiments¬ 
arzt, Herr Dr. Z., ihn zu mir brachte. Der Status praesens 
war der gewöhnliche, wie er bei diesem Leiden vorkommt, der 
Trismus ziemlich stark, weshalb ich die Lustgasbetäubung zur 
Entfernung des Weisheifszahues mittelst Hebels, was gauz gut 
gelang, vornahra, und zwar unter allgemeinen Muskelbewegungen 
und schnarchendem Athem. Der Herr Regimentsarzt stand an 
Seiner Seite, weshalb ich weglrat, um mir die Hände zu waschen. 
Nach Waschung und Abtrocknung zurückkehrend fand ich den 
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Corporal blass nnd regungslos, ohne Athera im Sessel liegeud. 
Die Ursache sofort erkennend genügte glücklicher Weise nur 
das Hinunterdrücken der Zunge, um sofort Athem in die Lunge 
strömen zu lassen. Mehrere Secunden später wäre unsere Lago 
wohl eine etwas andere gewesen. Zwei ganz eigenthümliche 
Formen des Krampfes, die oben nicht mit einbegriffen sind, hatte 
ich Gelegenheit zu beobachten, nämlich „Weinkrämpfe“. 
Beim ersten Falle, der 16. Betäubung überhaupt, hatte ich es 
nicht sowohl mit der sehr nervösen Gattin eines Collegen zu 
thun, als mit dem im höchsten Grade ängstlichen Collegen selbst, 
weshalb jede Operation unterbleiben musste. Die Dame setzte 
sich übrigens ganz muthig und lachend auf den Sessel und 
erzählte mir, dass sie bereits einmal sich in Wien mit Lustgas 
betäuben liess, sie habe aber einen solchen Weinkrampf be¬ 
kommen, dass sie erwachte und leider den schlechten Zahn noch 
hatte. Sie wäre sehr neugierig, wie es ihr diesmal ergehen 
werde. Und siehe da, nach wenig Athemzügen trat bereits 
Schluchzen ein; trotzdem von der Betäubung nicht ablassend 
wurde aber das Weinen und Schluchzen so heftig und anhaltend, 
dass es lange Zeit in Anspruch nahm, ehe die Dame sich beruhigt 
hatte. Dieser Fall ist unter den ganz ungenügenden verzeichnet. 

Der zweite Fall von Weinkrämpfen, die 497. Betäubung, 
war insofern günstiger, als kein Augen- und Ohrenzeuge (mit 
Ausnahme meines Dieners) zugegen war, weshalb ich ruhig die 
Aufgabe, die Entfernung zweier Zähne, vollendete. Die Patientin 
hatte keine Ahnung von den Weinkrämpfen und der Heraus¬ 
nahme der Zähne, weshalb die Betäubung unter die vollkommenen 
gerechnet w r urde. 

Ein weiteres Interesse bietet die zweimalige, zu ver¬ 
schiedenen Zeiten vorgenommene vollkommene Betäubung eines 
mit Lungenemphysem behafteten 64jährigen Herrn (nebenbei 
bemerkt, mehrfachen Millionärs), die vollkommen ruhig verlief. 
Das erste Mal wurde ein, das zweite Mal wurden zwei Zähne 
entfernt. Der Betreffende erschien beide Male mit seinem 
Hausarzte. 

Das grösste Interesse dürfte allerdings der folgende Fall 
Wa^hrqfen, und möge mir der betreffende Herr nicht zürnen. 
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wenn ich seinen vollen Namen hier veröffentliche. Es betrifft 
unsereu Collegen Herrn Wilh. Kirsch, prakt. Arzt aus Neustadtl 
bei Friedlaud, der mit 74 Jahren ein noch fast vollständiges, 
sehr festes natürliches Gebiss zu besitzen sich glücklich preisen 
konnte. Der stets muntere alte Herr verlangte von mir „trotz 
seines. Herzfehlers“ unter allen Umständen „trotz Insufficienz 
der Bicuspidalis“ zur Entfernung des unteren, linken, zweiten 
Mahlzahnes eine Betäubung mit Lustgas, die ich dann doch 
höchst vorsichtig, aber mit Zagen vornahm. Es traten allerdings 
starke, keuchende Athemzüge und Athembeschwerdeu dabei ein, 
ohne vollständiger Verlust des Bewusstseins, aber die Vor¬ 
nahme des so gefürchteten Ausziehens des Quälgeistes war doch 
schmerzlos gewesen und der Dank ein überschwenglicher. Ein 
zweites Mal würde ich es aber denn doch nicht mehr wagen, 
bei Herzfehler eine Betäubung vorzuuehmcn, weshalb ich seitdem 
viele derartige Patienten zurückweiseu musste. Den Fall ver- 
zeichnete ich unter halbvollkommen. Weitere Vorkommnisse sind 
nicht zu verzeichnen. 

Was die Träume der verschiedenen Patienten betrifft, so 
sind die der mannigfaltigsten Art gewesen. Vorherrschend gaben 
dieselben an, gar keine Träume gehabt zu haben: darnach 
kommt das Gefühl, auf der Eisenbahn gefahren zu sein, da sehr 
viele Patienten vom Bahnhofe direct zu mir kamen. Darnach 
das Besteigen von hohen Bergen mit schwindelnder Aussicht in 
tiefe Thäler etc. Nur ein einziges Mal scheinen erotische Ge¬ 
fühle dagewesen zu sein bei einem Fräulein, das eigenthümliche 
Bewegungen machte und beim Erwachen sagte: Ach, das war 
schön! Gefragt warumV erklärte sie, das könne sie mir nicht sagen. 

Der Beschaffenheit nach waren 905 vollkommene, 71 halb¬ 
vollkommene und 24 ganz unvollkommene Betäubungen. Diese 
percentualisch auszudrücken, wäre Unrecht, da die Betäubungen 
mit 3 Apparaten, wie erwähnt, gemacht wurden. Doch ist 
es bemerkenswert!!, dass mit dem Barth’schen Gasbehälter, 
3 Gallonen = 13*35 Liter, 410 Betäubungen gemacht wurden, 
und zwar 361 vollkommene, 28 halbvollkoramene und 21 ganz 
unvollkommene, während mit dem vergrösserten Barth’schen 
Gasbehälter 409, und zwar 370 vollkommene, 36 halbvollkommene 
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und nur drei gauz unvollkommene Betäubungen ausgeführt wurden. 
Mit dem neuen Gasbehälter von 45 Liter Inhalt wurden dem¬ 
nach 181, und zwar 174 vollkommene und 7 halbvollkommene 
Betäubungen gemacht, wobei zu bemerken ist, dass die halb¬ 
vollkommenen in den ersten Zeitraum treffen, wo der Apparat 
noch nicht vollständig richtig thätig war, sondern mit ihm immer 
noch versucht und gerichtet wurde. In letzterer Zeit und seitdem 
immer sind nur vollkommene Betäubungen zu verzeichnen, aller¬ 
dings mit sehr verschiedenem Gasverbrauch. 

Dass die 1000 Betäubungen an 958 Personen vorgenommen 
wurden, hat seinen Grund darin, dass einige von diesen sofort 
nach der ersten Betäubung wegen Nichtvollendung der geforderten 
Operationen noch ein, ja sogar noch zweimal betäubt wurden 
so dass also rasch und unmittelbar nach einander 34 Personen 
zweimal, und 4 Personen dreimal mit Lustgas betäubt wurden, 
ohne die geringsten Nachbelästigungen. Die Aufmerksamkeit 
lenkt unter diesen ein Knabe von 11 Jahren auf sich, der jedes¬ 
mal in der Betäubung so zu schreien, zu strampeln und um sich 
zu schlagen anfing, dass in allen drei Betäubungen gar nichts 
vorgenommen werden konnte. Als Ursache gab er immer einen 
„schrecklichen Traum“ an, ohne nähere Einzelheiten bezeichnen 
zu können. Das Wohlbefinden nachher war auch hier ein voll¬ 
kommen gutes. — Um genaue Angaben zu machen, wurden an 
1000 Personen in der Folge 1042 Betäubungen vorgenommen. 

Dass die Lachgasbetäubung vollständig ausreicht, zwei und 
mehr Zähne aus dem Kiefer zu entfernen, erhellt daraus, dass 
unter diesen 1000 Fällen 45mal 4 Zähne, 14mal 5 Zähne, 6mal 
6 Zähne, 3mal 7 Zähne, lmal 9 und lmal 10 Zähne in einer 
Betäubung entfernt wurden; 2 und 3 Zähne wurden natürlich 
ungleich öfter in einer Betäubung herausgenommen. Im Ganzen 
wurden mittelst 1000 Betäubungen 1732 Zähne entfernt; es 
kommen demnach auf eine Betäubung durchschnittlich nicht 
zwei Zähne. 

Durchschnittlich kommen, wie schon oft erwähnt, 15 Liter 
Gas auf eine Betäubung, doch kann ich erst die Meistgrenze 
seit Gebrauch des grossen Gasbehälters angeben, und zwar 
während 205 Betäubungen. In 12 Fällen wurden je 31 — 32 Liter, 
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iu 1 Falle 40 Liter, in 1 Falle 45 Liter zur vollkommenen 
Betäubung verwendet. 

Kinder brauchen verhältnissmässig weit weniger, als Er¬ 
wachsene, ungefähr die Hälfte; ich habe aber auch schon 15 Liter 
bei 6jährigen Kindern! benöthigt. 

Zur Offenhaltung des Mundes verwende ich selbst¬ 
verfertigte Knebel aus Kautschuk der verschiedensten Form, die 
natürlich vor der Betäubung schon angelegt werden, an denen 
ich Seidenfaden befestigt habe, um jede Gefahr auszuschliessen. 

In der „Deutscheu Monatsschrift für Zahnheilkunde“ 1. Jahr¬ 
gang S. 495 und 2. Jahrgang S. Hist, allerdings für deutsche 
Zustände berechnet, die Frage behandelt, ob man allein be¬ 
täuben könne? Die Frage ist für uns österreichische Aerzte, 
denn nur solchen ist bei uns die Ausübung der Zahnheilkunde 
überhaupt gestattet, eine endgiltig entschiedene, da durch das 
Gesetz bestimmt ist, dass nur immer zwei Aerzte eine Be¬ 
täubung vornehmen dürfen, in dringenden Fällen jedoch 
auch einem dieselbe gestattet ist. Bei der Lustgasbetäubung 
dürfte es vor dem Gesetze sehr wohl zu rechtfertigen sein, wenn 
nur stets ein Arzt dieselbe vorniramt, da er sie immer, täglich 
mehrmals, übt, darin also eine ungemeine Fertigkeit und Er¬ 
fahrung bethätigen kann, die ihm sofort üble Zufälle, natürlich 
stets bei grösster Aufmerksamkeit, erkennen lassen wird. Ohne 
eine erfahrene Person als Unterstützung zur Seite (Assistent oder 
Diener) wird aber wohl Niemand eine Betäubung vornehmen. 
Dass auch meine ärztlichen Collegen so denken, beweist, dass ich 
an vielen ihrer Familienmitglieder Betäubungen vornahm ohne 
dass die Väter mitkamen, ferner sechs Betäubungen an Collegen 
selbst vornahm ohne weiteren ärztlichen Beistand. 

Eine andere nicht unwichtige Frage soll hier ihre Erörterung 
finden: „Ist die Lustgasbetäubung auch im schwangeren 
Zustande anwendbar? Es ist bekannt, dass die Chloroform- 
uud Aetherbetäubuug nicht den mindesten Nachtheil diesem Zu¬ 
stande bringt, so dass selbst bei Gebärenden zur leichteren 
Entwicklung der Frucht die Betäubung angewendet wird, um 
wie viel weniger also die Lustgasbetäubung. Meine Erfahrungen 
darin sind reiche, da ich sehr viele Schwangere in allen Zeit- 

3 * 
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räumen, einmal selbst drei Tage vor der Entbindung, des Oefteren 
auch kurze Zeit nach der Entbindung, mit Lustgas behufs Ent¬ 
fernung schmerzender Zähne betäubte. Unter sehr vielen Aerzten 
herrscht noch der Glaube, man solle Schwangeren keine, selbst 
heftigst schmerzeude Zähne entfernen! Hier überwiegt das Nach¬ 
geben dem Aberglauben der Angehörigen' gegenüber und die 
Furcht die Menschenfreundlichkeit. Ueblen Zufällen kann man 
ja stets entgegenwirken, und es ist gewiss der ärztlichen Wissen¬ 
schaft entsprechender, durch einen kleinen Eingriff die Arme 
von tage- und nächtelangen Schmerzen und deren Folgen zu 
befreien und "dem Körper die so nöthige Ruhe zu geben, als 
tagelang den Körper mit Morphium und Chloralhydrat zu füttern 
und das Nervensystem, wenn auch vorübergehend, zu belästigen 
und zu quälen. 

Was gewisse Störungen und Erregungen des allgemeinen 
Nervensystems betrifft, darüber will ich noch weitere Beob¬ 
achtungen und Erfahrungen sammeln, um sie in einer späteren 
Arbeit zugleich mit den Nervenreflexerscheinungen zu verwerthen. 


Diapose der Caries alveolaro, 
sea ostco-periostitis aMo-Malis*) (laiitot) **). 

Von Dr. Josef Arkövy, Docent in Budapest. 

Literatur : Steinberger: Das Verhältniss des Zahnfleisches znr 
Wurzelhaut der Zähne und der Blennorrhoe derselben. „D. V. f. Zhk.“ 1864. 
Jänn., S. 37. 


*) Der vorstehende Artikel ist ein Capitel aus dem soeben bei Ferd. 
Enke in Stuttgart erscheinenden Werke: „Die Diagnostik der. Zahn¬ 
krankheiten 11 von Dr. Josef Arkövy, Docent in Budapest. Wir statten 
hiemit der Verlagsbuchhandlung unseren Dank ab, für die freundliche lieber- 
lassung des Aushängebogens behufs Reproduction dieser interessanten Arbeit. 

**) Synonyme: »Pyorrhoe alveolo-dentaire“ Toirac-Desirabode; 
»Cemento-periostitis“ Magitot 1880; „Gingivitis expulsiva“ Marchal de 
Calvi 1861; „Ulitis chronica“ Garretson?$ »Alveolitis infectiosa“ Witzei 
1881; „Blennorrhoe der Alveolen“ Steinberger; Rigg’s Disease; »Caries 
alveolaris“ Essig 1880. 
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Es gibt kaum eine Erkrankung, welche in den letzten zehn 
bis fünfzehn Jahren Gegenstand so vieler Erörterungen und Cou- 
troversen gewesen wäre, als jene, die man mit obigem Namen 
und seinen Synonymen bezeichnet. Dessenungeachtet müssen wir 
gestehen, dass man auch bis jetzt zu keinem endgiltigen Resultate 
gekommen ist, da weder die pathologisch-anatomischen und histo¬ 
logischen Verhältnisse, noch die Sammlung der klinischen Daten 
mit solcher Genauigkeit unternommen wurde, wie es erwünscht 
gewesen wäre. 
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Um hier den klinischen Anforderungen entsprechende Daten 
überhaupt Vorbringen zu können, dürfen wir nicht umhin, uns 
mit den pathologischen Verhältnissen, wenn auch nur 
kurz, zu befassen. 

Noch vor einem Decennium gab es kaum einen Autor, der 
diese Erkrankung für etwas Anderes hielt, als für eine Zahnfleisch- 
affection; Toirac-Desirabode, nach ihnen Albrecht, Wedl, 
in neuerer Zeit Baume und seine Anhänger betrachteten sie 
kurzweg als eine Zahufleischerkrankung. In Folge fortgesetzter 
Beobachtungen — deren Ausgangspunkt möglicherweise die prak¬ 
tischen Weisungen von Riggs bildeten — gestalteten sich die 
Anschauungen wesentlich um, indem man als Sitz der Erkrankung 
nicht das Zahnfleisch, sondern das die Zahnwurzel umhüllende 
Gement, die Wurzelhaut, die Alveolarwand und deren Periost 
betrachtete, die Erkrankung des Zahnfleisches aber als eine acces- 
sorische und secundäre auffasste. 

Der Vorkämpfer dieser Anschauung ist E. Magi tot, der 
auch diese Erkrankungsform zuerst wissenschaftlich beschrieb 
(1873). Seit dieser Zeit gewannen die klinischen Beobachtungen 
ein weites, ja — wie es aus Folgendem erhellen wird — ein 
weiteres Feld, als dies das Interesse der klaren Auffassung 
erheischte. Soviel ist derzeit dennoch festzusetzeu, dass der Sitz 
der Erkrankung die Alveole und deren Periost, die Wurzelhaut 
und das Cement ist. 

Welches von diesen Gebilden das in erster Reihe ange¬ 
griffene wäre, von dem dann der Krankheitsprocess auf die 
anderen Gebilde übergehe, ist zur Zeit nicht bestimmt bekannt; 
aus den literarischen Daten geht nur soviel hervor, dass die 
etwaige Zahnfleischaffection secundären Ursprungs ist. Bei diesem 
Stande der Dinge erscheint es unerlässlich, die diesbezüglichen 
Ansichten wenigstens einiger Autoren zu erwähnen. 

Nach Magitot (1873) bildet die Wurzelhaut den Aus¬ 
gangspunkt der Erkrankung. — Nach Charles Tomes steht 
uns folgende Beschreibung zur Verfügung: Das Alter des be¬ 
troffenen Individuums ist selten mehr als 35 Jahre, die Er¬ 
krankung ist häufiger bei Männern als bei Frauen vorzufinden, 
die Zähne sind frei von Caries. Der Beleg des Halstheiles des 
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Zahnes ist eigentümlich, charakteristisch übelriechend. Bei 
Individuen von mittlerem Alter sind nie sämmtliche Alveolen 
zerstört. Das erste Zeichen der Erkrankung bildet die Verdickung 
und Abrundung des Zahnfleischsaumes, welcher nun aufhört den 
Zahn eng zu umschliesseu, und es entsteht zwischen dem ab¬ 
gerundeten Zahnfleischsaume und dem Halse eine Vertiefung, 
welche weitergreifend sich zwischen Zahnfleisch und Zahn zu 
einer Tasche ausbildet, in die ein dünnes Instrument einzu¬ 
dringen vermag. Zu dieser Zeit wird der Rand der Alveole bloss¬ 
gelegt und rauh. Diese Loslösung des Zahnfleisches geschieht 
nicht rings um den Zahn, sondern sie beschränkt sich nur auf 
eine Seite und kann hier zwei Drittel der Alveole blosslegen, 
während auf der anderen Seite eine Loslösung überhaupt nicht 
stattfindet. Diese Rauhigkeit des Alveolarrandes stammt offenbar 
von ungleichmässiger Absorption und Cementredeposition her; 
auch Incrustationen können vorhanden sein. Zuweilen umgürtet 
ein Ring aus Zahnstein den Hals unmittelbar unter dem Gingival¬ 
rande. Das Zahnfleisch ist in der Umgebung des erkrankten 
Zahnes schwammig und dunkelroth. 

Tomes bezweifelt die Richtigkeit der Auffassung von 
Dr. Riggs, der die Ansetzung des Zahnsteines für die eigent¬ 
liche Ursache der Erkrankung betrachtet. Tomes hingegen wirft 
seinerseits die Frage auf, ob nicht der Zahnstein im Krankheits¬ 
verlaufe eher secuudären Ursprungs sei, als die Ursache abzu¬ 
geben; ferner behauptet er, dass das Vorhandensein von Zahnstein 
nicht in allen Fällen nachweisbar ist. 

Tomes fasst seine Ansichten in folgenden Punkten zu¬ 
sammen: 1. Diese Erkrankung betrifft selten, mau kann sagen, 
nie Individuen unter 35 Jahren; 2. oft ist sie entschieden ererbt; 
3. obgleich sie endlich viele Zähne ihrem Bereiche zuführt, so 
greift sie diese doch nicht gleichzeitig an, sondern scheint sich 
von einem Zahne auf den anderen zu verbreiten; 4. caeteris 
paribus — sagt Tomes — werden vorzüglich abgestorbene 
Zähne betroffen; 5. während der Zahnsteinbeleg am Zahnhalse 
etwas Gewöhnliches ist, wird eine so rapide Destruction der 
Alveolen — wie bei Caries alveolaris stattfindet — nicht sehr 
oft beobachtet. Endlich bemerkt Verfasser, dass die Heilresultate, 
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welche durch die Riggs’sche Operation erlangt werden, der 
Exstirpation des Alveolarrandes zuzuschreiben sind; — ein Beweis 
dafür, dass Tomes die Erkrankung als eine Alveolaraffection 
betrachtet. 

Tomes scheint eine acute und eine chronische Form 
zu unterscheiden. In dieser Hinsicht weicht C. G. Davis von 
ihm ab, während sich ihm in neuerer Zeit Essig anschliesst. 
Letzterer betrachtet diese Krankheitsform ihrem Wesen nach 
als Caries der Alveolargebilde und sagt, es handle sich hier wirk¬ 
lich um Caries, den Beweis hiefür liefert der saniöse Charakter 
der Eiterung und der eigentümliche Geruch; nichts lässt den 
Schwund der Alveolarplatte als einen durch Resorption ent¬ 
standenen erscheinen, sie ist nicht absorbirt, sondern eliminirt. 
Gewöhnlich ist blos ein gewisser Theil der Alveole afficirt, die 
Erkrankung kaun aber auch den ganzen Umfang der Alveole 
betreffen, der chronische Verlauf bildet ihren auffallenden 
Charakterzug, Qbgleich sie auch acut verlaufen kann. In der 
Regel am Gingivalraude beginnend, greift sie langsam (in zehn 
bis zwanzig Jahren) um sich, bis endlich der Zahn locker wird 
und ausfallt u. s. w. Verfasser beobachtete jedoch Fälle, wo 
das Alter der Erkrankten 28 Jahre nicht überschritt, ja sogar 
einen an einem 17jährigen Individuum. 

Endlich müssen wir noch jener interessanten Beobachtung 
Erwähnung machen, welche Dr. J. Walker (1881) veröffent¬ 
lichte, laut welcher es nicht nachweisbar ist, ob ein 
Alveolarschwund in Folge einer Erkrankung, oder 
durch Resorption nach Extraction, oder aber in vor¬ 
geschrittenem Alter zu Stande gekommen sei, nachdem 
die mikroskopischen Befunde identisch sind. 

Witzei (1881) sagt: „Wir haben es weder mit einer 
Verschwärung des Zahnfleisches, noch mit einer primären Ent¬ 
zündung des Wurzelperiostes, sondern mit einer durch septische 
Reizung des Knochenmarkes hervorgerufenen marginalen Necrose 
der Alveolen (Caries des Zahnfaches) zu thun.“ An einem anderen 
Orte fügt Verfasser jedoch hinzu: „immer aber liess sich der 
Ausgangspunkt der Krankheit iu der Scheidewand einer 
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Alveole uachweisen“, womit offenbar nur das Septum interradi- 
culare gemeint ist. 

Wenn wir zu dem Vorerwähnten noch hinzufugen, dass 
die Autoren fast einstimmig jene Gingivaltasche für das schwerste 
Symptom und den eigentlichen Sitz der Erkrankung betrachten, 
so haben wir die auf die pathologischen Verhältnisse bezüglichen 
Daten wenigstens kurz k angezeigt. 

Unsere eigenen Beobachtungen und Untersuchungen über¬ 
zeugten uns davon, dass die entsprechendste Benennung dieser 
Krankheitsform „Caries alveolaris“ sei, nachdem die klini¬ 
schen Daten den Alveolarraud für den Sitz der'pri- 
mären Erkrankung bezeichnen, von wo aus dieselbe — 
höchst wahrscheinlich — auf die Wurzelhaut und auf das Cement 
übergreift. — Um Verwechslungen mit Alveolarcaries aus 
Alveolarperiostitis — d. h. gewöhnliche Kieferknochencaries — 
vorzubeugen, scheint das Epitheton specifica (Caries alveolaris 
specifica) ganz angezeigt zu sein. 

Das Zahnfleisch" ist dabei entweder unbetroffen - und 
zwar ist dies gewöhnlich der Fall — oder es ist einer secundären 
Erkrankung anheimgefallen; nicht selten ist seine Affection gar 
nicht der in Rede stehenden Krankheit, sondern vielmehr einem 
zufällig bestehenden Zahnsteinbeleg zuzueignen. 

Der producirte Eiter enthält vom Anfänge an zahlreiche 
septische Elemente, sowie Micrococcen, Bacillen, Leptothrix u. s. w. 

Das Wesen der Erkrankung ist eine eitrige Entzündung, 
welche auf sämmtliche zwischen Zahnfleisch und Wurzeldentin 
befindlichen Gebilde sich ausdehnt, nachdem die Vereiterung 
derselben gleichzeitig von Statten geht und allmälig gegen den 
Alveolargrund vordringt, ohne dass sich eines der genannten 
Gebilde durch grössere Resistenz auszeichnen würde. Eine Aus¬ 
nahme hievon macht einigermassen das Cement, dessen Schwund 
durch den eitrigen Entzündungsprocess vielleicht etwas lang¬ 
samer erfolgt, was gegenüber der Alveolarwand ausschliesslich 
der grösseren Dichtigkeit des Gementes anzurechnen ist. Nie 
kann man hingegen beobachten, dass entweder die Wurzelhaut 
oder das Alveolarperiost länger bestünde, als die in gleicher 
Höhe befindlichen übrigen Gebilde bis zum Wurzeldentin. 


Digitized by v^ooQle 



43 


Die Art des Weitergreifens der Erkrankung entspricht den 
Angaben der Autoren, wonach selbe bald die labiale Wand der 
Alveole befällt, von da gegen die Wurzelspitze zieht, diese um¬ 
greifend, bald an der Wurzel linien- oder streifenförmig vor¬ 
wärts schreitet. Wir haben ferner wahrgenommen, dass die 
labiale Wand mit Vorliebe vom Uebel heimgesucht wird, während 
die linguale Wand nur in sehr entwickelten Fällen in den 
Bereich der Erkrankung einbezogen wird. Dass die Erkrankung 
ihren Ursprung gerade vom interalveolaren Septum nähme 
(Witzei), können wir geradezu nicht bestätigen. 

Sehr wichtig ist die Frage — selbst in klinischer und 
therapeutischer Hinsicht — ob die Affection blos eine locale 
oder aber eine mit einer constitutioneilen Erkrankung zusammen¬ 
hängende sei. Magi tot und nach ihm mehrere andere Autoren 
betrachten sie als eine constitutionelle, ein anderer Theil der 
Autoren hingegen als eine locale Erkrankung (Riggs und seine 
Anhänger). 

Aetiologie. Jene ätiologischen Momente, welche bei der 
Hervorrufung dieser Krankheitsform eine Rolle spielen, sind in 
der Literatur noch Gegenstand mannigfacher Controversen. Ab¬ 
gesehen von den marginalen Zahnfleischerkrankungen, vom Zahn¬ 
steine u. s. w\, die als Krankheitserreger der Affection einen 
rein localen Charakter verleihen-würden, fasst ein Theil der Autoren 
die Caries alveolaris (oder die Pyorrhoea alveolaris, wie 
man sie gewöhnlich und unrichtig nach ihrem Symptom be¬ 
zeichnet) als von constitutioneller Erkrankung herrührend auf. 
Auch diesbezüglich sind die Ansichten getheilt, und es scheinen 
die Beobachtungen in dieser Richtung noch nicht mit genügender 
Sorgfalt ausgeführt zu sein. 

Magi tot erwähnt unter den ätiologischen Momenten chro¬ 
nische Constipation, Dyspepsie, Scorbut, exanthematische Fieber, 
Arthritis, Rheuma, Nephritis, Diabetes. — In neuer Zeit brachte 
man diese Krankheitsform mit centralen, von Ataxie begleiteten 
Leiden in Zusammenhang. 

Selbstverständlich ist es, dass, je grösser die Zahl der ver- 
mutheten ätiologischen Momente ist, die Richtigkeit der Beob¬ 
achtungen umso zweifelhafter werden muss. Folglich können wir 
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nur solcheu Daten Aufmerksamkeit schenken, deren Belege genug 
gewichtig sind; ferner ist wahrscheinlich, dass all’ jene 
erwähnten Allgemeinerkrankungen einen gewissen Zu¬ 
stand, eine Störung im Organismus hervorrufen, deren 
Folgedaun die Caries alveolaris ist oder sein kann. 

Soviel können wir jedoch schon im Voraus sagen, dass 
die Caries alveolaris jenen Allgemeinerkrankungen gegenüber blos 
eine secundäre ist, und nicht, wie dies einige Autoren annahmen, 
ein Symptom der Allgemeinerkrankung, oder gar ein pathogno- 
monisches Zeichen derselben darstellt. 

Einige Autoren scheinen in neuerer Zeit klar in der Sache 
zu sehen, indem sie als eigentliches ätiologisches Moment eine 
Störung der Ernährung annehmen. Folglich können alle Erkran¬ 
kungen, welche entweder in Folge fehlerhafter Blutbildung (Anämie, 
Chlorose), oder auf vasomotorischem Wege (Trophoneurose) die 
Ernährung im Allgemeinen oder local herabsetzen, oder gar auf- 
heben, zur Entstehung dieser Krankheitsform führen. 

Selbst bei dieser Auffassung wird es schwer zu verstehen 
sein, wie denn z. B. die chronische Constipation, die Dyspepsie 
u. s. w. eine durchaus — oder allem Anscheine nach — locale 
Erkrankung hervorrufen könne. — Den vorhandenen literarischen 
Daten entnehmen wir, dass* alle Erkrankungen, welche die 
Iunervationscentren der Nerven der Kieferknochen betreffen und 
länger andauern, Caries alveolaris herbeiführen können. Folglich 
ist, wenn diese Krankheitsform wenigstens bei einem Theile der 
atactischen vorzufinden wäre, jene Centralerkrankung für ein 
ätiologisches Moment anzuuehmen. 

Der einzige Autor, der diesbezüglich wirklich überzeugende 
Krankheitsskizzen mittheilte, ist E. Dem an ge*): „Neben den be¬ 
kannten Symptomen — sagt der Verfasser — kamen bei einem 
53jährigen Tabetiker folgende seltene Erscheinungen zur Beob- 
achtung. Im Gesichte bestand Anästhesie und Analgesie an beiden 
Wangen, an der Stirn und Nase, ebenso an sämmtlichen Schleim¬ 
häuten. Sehvermögen und Gehör wohl erhalten, Geschmacksinn 
sehr vermindert. Während im Unterkiefer die Zähne fast iutact 

*) Chute spontane des dents et crises gastriques et laryngees chez 
les ataxiques. Revae de M6d. 1882. No. 3.‘ 
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waren, fehlten sämintliche Zähne saramt Wurzel im Oberkiefer. 
Diese Zähne fielen vor vier Jahren im Laufe zweier Monate 
aus, ohne dabei Schmerzen verursacht zu haben. Zahnschmerzen 
bestanden als solche nie, wohl aber für kurze Zeit Gesichts¬ 
schmerzen, die mit den die unteren Extremitäten blitzartig durch- 
schiessenden Schmerzen verglichen wurden. Im weiteren Verlaufe 
der Krankheit fanden sich noch gastrische, laryngeale Krisen ein. 
Nachdem der Kranke marantisch zu Grunde gegangen, fand man 
die Hinterstränge in ihrer ganzen Längen- und Breitenausdehnung 
sclerosirt. Diese Sclerose bestand auch am Boden des vierten 
Ventrikels und hatte die Nervenkerne des neunten, zehnten und 
eilften Gehirnnerveu mitbefallen. Ebenso verändert erwiesen sich 
die Substantia gelati nosa Rolandi, dieaufsteigendeTrigeminus- 
wurzel und die Corpora restiformia. An Querschnitten des 
Nervus trigeminus, dort wo er die Brücke verlässt, sah man 
Myelin und die Axencylinder vieler Nervenfasern durch Binde¬ 
gewebe ersetzt; andere Nervenbündel waren dagegen unver¬ 
ändert geblieben.“ 

„In einem anderen Krankheitsfalle eines 64jährigen Mannes, 
welcher im 34. Lebensjahre eine syphilitische Infection erlitten, 
fand sich auch eine Sclerose der aufsteigenden Trigemi¬ 
nuswurzel sehr ausgeprägt. Der Verlust sämmtlicher Zähne war 
in diesem Falle auch in kurzem Zeitraum geschehen.“ 

„Uebrigens sind auch von anderen Organen, wie die Nägel 

— welche gleichfalls epitheliale Gebilde sind, wie die Zähne 

— ähnliche Beobachtungen angeführt worden.“ A. Joffroy; 
Chute de l’ongle des gros orteils chez un malade atteint d’ataxie 
locomotrice progressive. Arch. de Physiol. etc. 1882. No. 1. — 
A. Pitres: De la chute spontanee des ongles chez les ataxiques. 
Progr^s med. 1882. No. 8.*) 

Nach meinen eigenen Beobachtungen, die ich an internen 
Kliniken anstellte, kann ich den Zusammenhang dieser Erkran¬ 
kung mit Morbus Brighti oder Diabetes nicht bestätigen; auch 
unter den atactischen fanden sich kaum einige vor, an denen 
man eine Spur von Caries alveolaris wahrnehmen konnte; 


*) „Centralblatt für die med. Wissenschaft.“ 1882. Nr. 29. 
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einigermassen ausgeprägt war sie auch da nur in einem Falle 
ohne Zahnanomalie. — Die Zahl der beobachteten Individuen 
beläuft sich auf 45. Von diesen waren acht atactisch, die 
übrigen litten an den erwähnten zwei Krankheiten. 

Es scheint daher, dass die mit Ataxie verbundenen cen¬ 
tralen Erkrankungen nur dann eine secundäre Caries alveolaris 
hervormfen, wenn sich namentlich in der aufsteigenden 
Wurzel des Trigeminus eine bedeutende Sclerose 
entwickelt, in sonstigem Falle aber nicht. 

Einige Autoren machten in neuerer Zeit die Erfahrung, 
dass die abnorme Stellung der Zähne sowie der auf sie aus¬ 
geübte Druck als ätiologisches Moment gelten könne (Parmly- 
Brown u. A.). — Neuerlich wurden Arthritis und Rheuma 

(Alfred Carpenter, Duckworth) ebenfalls als ätiologische 
Momente betont. Bei solchen Kranken fand man eigenthümlich 
geformte Zähne, welche von englischen Autoren „Gichtzähne“ 
genannt werden (gouty teeth); ihre Farbe ist gelb, ihre Textur 
sehr solid, ferner sind sie ungewöhnlich fest in die Alveolen 
eingepflanzt und sind sehr geneigt, sich an den Kauflächen 
abzunützen. — Duckworth erwähnt seine Erfahrung, wonach 
bei einer grossen Zahl der Fälle ganz unversehrte Zähne Nei¬ 
gung zu Verkühlungen zeigen bei Individuen, die eine arthri- 
tische Constitution ererbt haben. 

Oakley Coles fand, dass diese Erkrankung am häufigsten 
Männer betrifft, die durch geistige Arbeit angestrengt sind, 
sowie Civilingenieure, Aerzte, Advocaten, ferner traf er sie bei 
Frauen neben erschöpfenden Krankheiten und oft wiederkehrender 
Schwangerschaft an u. s. w. Da wis behauptet dem gegenüber, dass 
die von diesem Uebel betroffenen Frauen ausnahmslos kräftig waren. 

Gestützt auf meine eigenen Beobachtungen muss ich jene 
Behauptung, dass die Caries alveolaris mit Arthritis und Rheuma 
zusammenhängend angetroflfen wird, nur bekräftigen, und zwar 
kommt sie bald mit Rheumatismus der Galea aponeu- 
rotica, bald mit gewöhnlichem Rheuma einzelner Glieder, oder 
mit vager Arthritis vor. 

Beim Rheumatismus der Galea ist zu Beginn der Erkran¬ 
kung das Auftreten von bohnengrossen, vergänglichen Lymph- 
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knoten in der Galea eigentümlich. Die übrigen Allgemein¬ 
erkrankungen, wie Anämie, Dyspepsie scheinen mit dieser Zahn¬ 
krankheit nur dann im Vereine zu sein, wenn Letztere einen 
chronischen Charakter angenommen hat. Ueberhaupt müssen 
wir bemerken, dass, obgleich die Caries alveolaris in 
Gesellschaft der erwähnten Allgemeinerkran¬ 
kungen angetroffen wird, sie sich dennoch bedeu¬ 
tend später einstellt, als das primäre Leiden auf¬ 
getreten war; ferner, dass man aus solchen Allge¬ 
meinerkrankungen nie auf Caries alveolaris, noch 
aus dieser auf jene bestimmt schliessen kann. Der 
Zusammenhang dieser Erkrankungen offenbart sich in der grossen 
Zahl der Fälle so unklar, dass die eine Krankheitsform 
für die andere nicht pathognomonisch zu be¬ 
trachten ist. 

Die meiste Beständigkeit in diesem Zusammenhänge be¬ 
kundet noch das Rheuma. Unter den von mir — zum Studium — 
beobachteten 19 Fällen waren zehn mit Rheuma verbunden und 
zwar vier mit allgemeinen und sechs Fälle mit Rheumatismus 
der Galea, wogegen mit Constipation und Dyspepsie nur drei 
Fälle vorkamen. 

Neuerlich erwähnte man (P a rr e i d t) eine „i d i o p a- 
thische“ Osteoperiostitis alveolo-dentalis, und ich musste bei 
meinen Beobachtungen vier bis fünf Fälle auch für einschlägige 
halten, indem ich in diesen Fällen das Zustandekommen der 
Erkrankung nicht anderswo finden konnte, als im starken Auf- 
beissen, welches beim Kranken bestand. [Mordex rectus (Cara- 
belli), prognathia superior.] 

Rücksichtlich des Alters schliessen wir uns den Angaben 
der Autoren an, wonach die Erkrankung zumeist Personen von 
mittlerem Alter betrifft, ausnahmsweise können aber auch 
jüngere daran leiden. — Wenn sich ein Autor traf (Mills), 
der diese Krankheitsform auch an Kindern constatirte, so dürfte 
dies blos einer irrthümlichen Diagnose zuzuschreiben sein. — 
In den durch uns beobachteten 19 Fällen war das älteste Indi¬ 
viduum 55, das jüngste 19 Jahre alt. Was ferner das Geschlecht 
betraf, so kommen auf 14 Männer blos fünf Frauen; das 
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gewöhnliche Alter ist bei Männern 38 bis 42, bei Frauen 34 bis 
, 38 Jahre. 

Nomenclatur zur Diagnose. Wie wir schon oben 
erwähnten, ist wenigstens ein Theil der Autoren darüber einig, 
dass diese Krankheitsform auch acut auftreten kann; in der 
grössten Zahl der Fälle stellt sie sich jedoch allmälig und 
schleppend ein und verläuft chronisch. Folglich müssen wir in 
der Diagnose diesen Unterschied durch das entsprechende Ad- 
jectiv hervorheben. 

Da aber die Erkrankung auch hinsichtlich ihrer Aus¬ 
breitung verschieden sein kann, so wird man sich zweckmässig 
folgender Nomenclatur bedienen: Caries alveolaris acuta, 
Oaries alveolaris chronica mit universalis oder 
partialis. 

Damit in der Diagnose auch auf das ätiologischen Moment 
hingewiesen sei, wird es zweckmässig sein, auch einen diesem 
entsprechenden Beinamen zu gebrauchen, wenigstens bei der 
idiopathischen Form; so werden wir z. B. sagen: Caries alveo¬ 
laris acuta universalis oder partialis, idiopathica. 
Bei nicht idiopathischen Fällen ist es überflüssig, die Ursache 
anzudeuten, da diese sehr verschieden sein kann. Wohlbedacht 
indes, dass das ätiologische Moment auf die Beurtheilung der 
Erkrankung Einfluss hat, erscheint es zweckmässig, hinzuzu¬ 
fügen: „rheumatica“ etc. 

Zur Richtschnur der Diagnose im Allgemeinen 
dient Folgendes: Insoferne auf diese Art erkrankte Zähne 
äusserlich durchaus nichts Krankhaftes aufweisen, da nämlich 
bei denselben Zahncaries, sozusagen, zu den Seltenheiten gehört, 
so bilden den Gegenstand unserer Untersuchung unverletzte 
Zähne. — Nachdem wir acut und chronisch verlaufende Fälle 
unterscheiden, so sind wir genöthigt, die Untersuchungen im 
Nachfolgenden getrennt zu besprechen. 

A. Diagnose der Caries alveolaris acuta. 

Physikalische Untersuchung. Befinden wir uns 
gegenüber dieser Krankheitsform, so stehen die Zähne fest, oder 
sind in lingual-labialer Richtung kaum bewegbar, sind nicht 
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verlängert, auch besteht keine Deviation. Das einzige und 
wichtigste pathognomouische Zeichen bildet die Pyorrhoea alveo- 
laris, welche mau coustatirt, indem man mit der Sonde oder 
auch mit dem Mundspiegel 2 bis 3 Millimeter vom Gingival¬ 
rande gegen diesen oder gegen den Hals des Zahnes streift 
wobei ein wenig Eiter hervorquillt, der kaum die Hälfte eines 
Tröpfchens ausmacht. 

Der Zahnfleischrand ist wohl erhalten, zeigt keine Ent¬ 
färbung, höchstens eine anämische Blässe, ist ganz dünn, 
umgreift an der labialen Seite den Zahnhals nicht eng, sondern 
wir finden an dieser Stelle eine kleine Tasche, in welche 
die Sonde in der Regel nicht tiefer als beiläufig 2 bis 3 Milli¬ 
meter eingeführt werden kann. In dieser Tiefe finden wir den 
necrotischen Alveolarrand. Die Sonde gegen die Wurzel geführt, 
wird diese entweder ganz glatt oder mit kleinen höckerigen 
Concrementen bedeckt gefunden. 

Zahnstein ist in der Mehrzahl der Fälle nicht vorhanden; 
findet sich aber ein solcher am Halstheile des Zahnes vor, so 
bildet er gewöhnlich einen schwarzen Ring, ist ausserordentlich 
hart und ist, ehe die Diagnose auf Caries alveolaris gestellt 
werden soll, wenigstens zwei Tage vorher zu entfernen. Ein 
solcher schwarzer, ringförmiger Zahnstein ist nur an der labialen 
Fläche der Zähne zu finden; jedoch ist die Möglichkeit nicht 
ausgeschlossen, dass, vorzüglich bei den unteren Zähnen, an der 
lingualen Fläche ein Zahnstein von ganz anderer Beschaffenheit 
vorhanden ist, obgleich Letzteres selten der Fall ist. — Die 
Gegenwart des Zahnsteines hindert also die Aufstellung einer 
sicheren Diagnose, da der Zahnstein seinerseits auf den Zahn¬ 
fleischsaum so reizend einwirken kann, dass in Folge dessen an 
der Innenfläche des Gingivalrandes eine geringe Eiterproduction 
zu Stande kommt (Gingivitis marginalis chronica), wodurch man 
irregeleitet werden kann. Jene Fälle, wo die Diagnose auf 
Caries alveolaris bei Gegenwart von Zahnstein aufgestellt wird, 
sind durchwegs nicht verlässlich. 

Man muss jedoch den Zahnstein von jenen concrement- 
artigen Ablagerungen unterscheiden, welche bei dieser Krank¬ 
heitsform am Halstheile oder auch unterhalb desselben beob- 
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achtet werden und auf die sich die Diagnose gleichfalls zu 
erstrecken hat; denn während der Zahnstein den Zahn, wie 
oben erwähnt, ringförmig umgibt, fast immer vollkommen um¬ 
schrieben ist, sind jene Concremente entsprechend ihrer Ent¬ 
stehungsweise diffus, zerstreut in solcher Ausbreitung zu finden, 
wie weit eben die Zahnfleischtasche reicht. 

Ch. Tomes, der zuerst auf die secundäre Natur jener 
Concremente die Aufmerksamkeit gelenkt hat, hob zur Unter¬ 
scheidung des Zahnsteines hervor, dass dieser bei Caries alveo- 
laris blos zufällig vorhanden ist. — Indem wir dies auf 
Grund unserer eigenen Beobachtungen bekräftigen, können wir 
noch hinzufügen, dass wir die Entstehung jener Concremente 
folgendermassen auffassen: der fortwährende entzündliche Process 
übergeht auf das Cement, und nachdem ein Theil desselben 
miterkrankt ist, bildet der in der Tasche angehäufte Eiter mit 
den gelösten Kalksalzen Niederschläge, welche jene Concremente 
darstellen, während andererseits der flüssigere Theil des Eiters 
sich spontan oder in Folge mechanischer Einwirkungen entleert. 
Zum Beweis hiefür dienen jene Fälle, wo die Tasche sehr tief, 
folglich die Entleerung des Eiters erschwert ist. Da finden wir 
die Concremente in grösserer Menge vor als sonst. 

Die an der Wurzel sich vorfindenden Concre¬ 
mente sind also mit dem Zahnsteine durchaus 
nicht identisch. Diese Observation gilt ebenso für die acute 
wie für die chronische Form. 

Hinsichtlich der Ausdehnung erscheint die Erkrankung 
zumeist als eine partiale; demzufolge findet sie sich auf acht 
bis zwölf Zähne beider Kiefer, möglicherweise nur auf zwei bis 
vier bis sechs Zähne verbreitet, aber die Mitleidenschaft nahezu 
sämmtlicher Zähne ist ausnahmsweise auch zu constatiren. 

Das acute Auftreten der Erkrankung kann nur auf Grund 
anamnestischer und subjectiver Angaben definitiv festgestellt 
Werden; bei der Untersuchung spricht nur der Umstand für die 
acute Form, dass die Zähne durchaus nicht entblösst sind, so 
dass im ersten Augenblicke das Vorhandensein dieser Erkran¬ 
kunggar nicht vermuthet wird. — Um sich bezüglich des Wesens 
der Erkrankung genauer zu überzeugen, ist es nothwendig, das 
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ätiologische Moment zu suchen, welches in den meisten Fällen 
in einer anomalen Stellung der Zähne oder in einer Anomalie 
der Articulation zu entdecken ist. 

Die Zähne sind solid, stehen fest, blos an den betroffenen 
Zähnen wird mau beobachten können, dass selbe bei der Arti¬ 
culation mehr in Anspruch genommen werden, entweder wegen 
ihrer heterotopischeu Stellung, oder weil sie der Einwirkung der 
Muskelkraft unverhältnissmässig ausgesetzt sind. Der Articula- 
tionsfehler zeigt sich zumeist als Mord ex rectus,*) welcher 
darin besteht, dass die Schneideflächen oder die Höcker der 
Kauflächen, zumeist aber beide, anstatt über einander, auf ein¬ 
ander treffen. 

In einem anderen Theile der Fälle ist hingegen durchaus 
keine Anomalie zu finden, die Zähne sind normal entwickelt, zumeist 
stark und gross. Ein nicht geringer Theil solcher Fälle ist als 
idiopathisch zu betrachteu und hängt mit keiner anderen 
organischen oder constitutioneilen Erkrankung zusammen. 

Nachdem man auf die erwähnte Weise constatirt hat, dass 
es sich um die in Rede stehende Krankheitsform handelt, so bleibt 
noch übnig zu bestimmen, ob der Fall der acuten oder der chro¬ 
nischen Form angehört. 

Obleich wir uns bei der Diaguosticirung der acuten Form 
hauptsächlich auf die Anamnese und auf subjective Angaben 

*) Für die anomalen Articnlationen bestehen bisher keine conventio- 
nellen Benennungen. Selbst Magi tot (Traite des anomalies du Systeme den- 
taire. 1877. Paris. Masson) hat im entsprechenden Capitel (S. 302) keine 
speciellen Bezeichnungen anfgestellt und spricht nur von „retroversions“, 
„anteversions“, „inclinaisons des toutes sortes w für den in Rede 
stehenden Gegenstand. Nun war ich genöthigt, in Ermanglung einer neueren 
Nomenclatur auf die Bezeichnungen von Carabeili (Systematisches Hand¬ 
buch der Zahnheilkunde. II. Bd. 1844. Wien) zurückzugreifen. Seine Benen¬ 
nungen sind: Mordex normalis, M. rectus, M. apertus, M. prorsus, M. re- 
trorsus, M. tortuosus u. s. f. — Die entschieden zutreffendste Nomenclatur 
wurde in neuerer Zeit von J. Iszlg,i (internat. nied. Congress 1881) vor¬ 
geschlagen, ohne aber bisher in der Literatur allgemeinen Eingang gefunden 
zu haben. Nach Iszlai ist Mordex normalis = Enarmose, Mordex rectus 
= Prosarmose; für die übrigen anormalen Articulationen Epharmose, 
An arm ose, Hap lo mixarm ose, Tyrbomixarmose, Monarmose u. s. w. 
zu gebrauchen. 
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stützen müssen, können wir doch als charakteristische Befände 
bezeichnen, dass bei der acuten Form die Tiefe der Tasche nicht 
bedeutend ist und dass die Zähne durch die Erkrankung weder 
ihrer Stellung, noch ihrem Aussehen nach verändert sind (sie 
erscheinen nämlich ganz normal), ferner, dass beim Patienten 
durchwegs ganz gesunde Zähne vorhanden sind, und zwar in 
grösserer Anzahl als erkrankte (letzterer Umstand ist für die acute 
Form nicht von absoluter Bedeutung), endlich ist der Halstheil 
der Zähne nicht entblösst; der Zahnfleischrand zeigt entweder 
gar keine Veränderung oder er ist nur ein wenig geschwellt. 

Die Verfasser heben allgemein jenen eigenthümlichen 
Geruch hervor, welcher im Athem der Betroffenen die Aufmerk¬ 
samkeit auf dieses Uebel lenkt; nachdem aber der Geruch nicht 
zu definiren ist, so muss dieser Theil der Uebung überlassen werden. 

Wichtiger erscheint der Befund, dass der Speichel solcher 
Kranken ein wenig pappig, klebrig, wie bei Fieberkranken, ferner 
mit kleinen Luftbläschen gesättigt ist. Im Uebrigen kann man 
nicht behaupten, dass im Munde viel Speichel vorhanden oder 
dass die Zunge belegt wäre. 

Subjective Erscheinungen. Im Wege der Anamnese kann 
man gewöhnlich erfahren, dass der Patient vor einigen Monaten 
einer starken Erkältung ausgesetzt war, in anderen Fällen ist 
die Verdauung gestört, bald in anderen besteht weder ein Ver- 
dauungsfehler, noch Anämie oder Rheuma, das Allgemeinbefinden 
ist nicht gestört. — Nur jene Patienten, welche auf die erwähnte 
Weise zumeist durch eine plötzliche Erkältung an Rheuma oder 
Arthritis erkrankten, klagen über ein unangenehmes Gefühl in 
einem Theile des Kiefers, sei es am Kinn oder am horizontalen 
Aste des Unterkiefers; dieses Gefühl ist ein Kriebeln, Prickeln, 
und allein dies verräth, dass im Munde etwas nicht in Ordnung 
ist. Die übrigen Kranken hingegen pflegen sich eines Zahnübels 
nicht bewusst zu sein, und die wenigsten sind es, die die Pyrrhoe 
wahrnehmen. Folglich kommen die meisten Fälle nicht in Folge 
der Klagen der Patienten, sondern vom Arzte unverhofft entdeckt 
zur Beobachtung. 

Wie schon hieraus ersichtlich ist, gehören die von dieser 
Krankheitsform Betroffenen bezüglich ihrer Constitution zu den 
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Gesunden uud es können nebenbei höchstens manche vorüber¬ 
gehende Krankheitszustände zugegen sein, wie besonders bei 
Frauen jene Anämie, welche als Folge der Menstruation auf¬ 
zutreten pflegt. — Die bei Mädchen in der Pubertätszeit vor¬ 
kommende Anämie pflegt nicht zu dieser Erkrankung zu führen. 

— Die Patienten sind meistens überrascht, vom Arzte erfahren 
zu müssen, dass einige ihrer Zähne schwer erkrankt seien, eben 
darum, weil ihr Allgemeinbefinden ganz ungestört ist. 

Obgleich wir die oben besprochene Form als acut be- 
zeichneten, so entspricht ihr Verlauf durchaus nicht jenem anderer 
Zahnerkrankungen, nachdem sie im Vergleiche mit der chro¬ 
nischen Form weder Tage noch Wochen, sondern Monatelang 
besteht. Ihre Dauer ist — was ich nach meinen eigenen 
Beobachtungen behaupten kann — nie weniger als fünf bis sechs 
Monate, kann sich aber auch auf ein bis eineinhalb Jahr er¬ 
strecken, ohne dass man sagen könnte, man hätte es mit der 
chronischen Form zu thun. — Charakteristisch ist jedoch, dass 
sich solche Affectionen, falls die sie veranlassenden Krankheiten 
weichen, in manchen Fällen mit diesen zugleich und spontan 
sich verlieren, so wie sie zumeist in kurzer Frist entstanden sind. 

— Damit will nicht gesagt sein, dass ein therapeutisches Ein¬ 
schreiten überflüssig sei und man auf den Verlauf der Krankheit 
nicht abkürzend einwirken könnte; im Gegentheil, es beweist 
ein kurz nach einem solchen Einschreiten beobachteter Erfolg 
nur noch nachdruckvoller, dass man es mit einem acuten Falle 
zu thun gehabt habe. Selbstverständlich ist dieser Umstand dort 
wo es heisst, in einem gegebenen Falle die Diagnose zu machen 
nicht verwerthbar. 

Prognose. Da die acute Caries alveolaris (specifica) bei 
einer zweckmässigen Behandlung in drei bis sechs bis acht 
Monaten oder auch in kürzerer Frist eine erhebliche Besserung 
erlangen kann, und da es selbst an Fällen nicht mangelt, die 
eine gründliche und beständige Heilung nach drei bis vier 
Wochen aufzuweisen hatten, so kann man diese Erkrankungs¬ 
form füglich zu jenen günstigen Ausganges zählen. 

Fortsetzung: B. Diagnose der Caries alveolaris chronica in der nächsten 

Nummer. 
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Mer Blitup. 

Von Med. Dr. Heinrich Pfeffermann y Zahnarzt in Wien. 

In der letzten Zeit sind mir in meiner Praxis einige Fälle 
sehr profuser Blutungen im Anschlüsse an Zahnextractionen vor- 
gekommen. 

Hiedurch wurde mir namentlich in therapeutischer Hin¬ 
sicht Gelegenheit geboten, einige neuere Erfahrungen zu sammeln 
und ein Verfahren zur Bekämpfung dieser Blutungen zu erproben, 
das ich nicht anstehe den Herren Collegen in den folgenden 
Zeilen wärmstens zu empfehlen. Dass ich es hiebei nicht ver¬ 
meiden kann Bekanntes zu erwähnen, erscheint um so natür¬ 
licher, als die Schwere und Gefährlichkeit dieser Complication 
der Zahnextraction seit jeher die meisten Zahnärzte veranlasst 
hat, ihre Erfahrungen raitzutheilen. Nur dadurch, dass ich Be¬ 
kanntes in möglichster Kürze wiedergebe und das Praktischeste 
und Zweckmässigste entsprechend hervorhebe, hoffe ich dem 
Vorwurfe „Altes gebracht zu haben“ zu begegnen. 

Nach jeder Zahnextraction stellt sich unbedingt Blutung 
ein. Die Ausnahmen hievon sind selten; einen derartigen Fall 
erwähnte ich in dieser Zeitschrift gelegentlich einer Kiefer- 
necrose, die mir in meiner Praxis zur Beobachtung kam. 

Hat bei der Operation keine Neben Verletzung, sondern blos 
die Trennung der Zahnwurzel von der Zahnzelle und dem Zahn¬ 
fleischrande stattgefunden, so bilden die Quelle der Blutung die 
abgerissene Zahnarterie, die Gefässe des Wurzelperiostes und 
des Zahnfleischrandes. 

Für gewöhnlich ist diese Blutung sehr gering, entsprechend 
der Geringfügigkeit der durchrissenen Gefässe. 

Zu ihrer Stillung genügt das Blutcoagulum, welches sich 
durch Ausscheidung des Fibrins bildet und das Zahnfach mehr 
minder vollkommen ausfüllt. 

Nichtsdestoweniger kann die Intensität der Blutung nach 
Zahnextractionen sehr wechseln, auch wenn keine Nebenver¬ 
letzungen zu Stande kamen. Dies hängt einestheils von der 
Constitution des Patienten, anderntheils von der Art der vor¬ 
handenen Erkrankung ab, welche die Extraction indicirte. 
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Was die Constitution der Kranken anlangt, so kann man im 
Allgemeinen sagen: Zahnextractionen bei anämischen Personen sind 
von geringen Blutungen begleitet. Nicht selten tritt hier die 
Blutung nicht unmittelbar nach der Extraction ein. Es dauert 
oft einige Minuten, bis sich die ersten Blutstropfen zeigen. Binnen 
der kürzesten Zeit sistirt die Blutung völlig. Bei voll¬ 
blütigen (plethorischen) Individuen tritt die Blutung unmit¬ 
telbar nach der Extraction des Zahnes auf und hält oft sehr 
lange an. 

Haben schon diese bei den einzelnen Individuen verschie¬ 
denen Zustände der allgemeinen Blutarmuth etc. einen nach¬ 
weisbaren Einfluss auf die Intensität der den Extractionen nach¬ 
folgenden und sie begleitenden Blutungen, so ist dies in noch 
höherem Grade der Fall bei den pathologischen Veränderungen 
der Zähne und Kiefer, welche die Extractionen indiciren. 

So ist bekanntlich die Blutung am reichlichsten, wenn die 
Extractiou wegen acuter Entzündung des Wurzelperiostes vorge¬ 
nommen wird. Das Blut ist dickflüssig, dunkler gefärbt und 
coagulirt leicht. Bei locker sitzenden Zähnen ist nur eine stär¬ 
kere Blutung aus dem hyperämischen und entzündeten Zahn¬ 
fleische vorhanden. Die relativ geringsten Blutmengen liefert die 
Extraction, wenn festsitzende Zähne entfernt werden, deren Zahn¬ 
kronen cariös zerstört und deren Wurzelhaut noch gesund ist. 

Man könnte alle diese Blutungen, als innerhalb der Grenzen 
der physiologischen Breite fallend, unter dem Namen der nor¬ 
malen Blutungen zusammenfassen. 

Zu ihrer Stillung genügt im Allgemeinen ein Zeitraum von 
5—10 Minuten bis zu einer Viertelstunde. Zum Ausspülen des 
Mundes erweist sich kaltes Wasser, dem man irgend ein Anti- 
septicum oder Adstringens (Essig, Alaun etc.) zusetzt, vollkommen 
ausreichend, nur muss dasselbe oft erneuert werden. 

In den Fällen von Wurzelhautentzündungen erscheint es 
nicht selten wünschenswerth, zum Zwecke der rascheren Schmerz¬ 
stillung eine länger dauernde Nachblutung zu unterhalten; hier 
wird statt des frischen kalten Wassers gestandenes oder lau¬ 
warmes Wasser angewendet oder das öftere Saugen an der 
Extractionswunde empfohlen. 
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In einem namentlich in praktischer Hinsicht sehr wich¬ 
tigen Gegensätze stehen diejenigen Blutungen, die spontan nicht 
sistiren und auch auf dem gewöhnlichen Wege mit den ge¬ 
bräuchlichen Mitteln nicht gestillt werden. Derartige Bildungen 
bezeichnen wir passend als anomale. Ihnen liegen sehr ver¬ 
schiedene Ursachen zu Grunde, die man in locale und allge¬ 
meine (constitutionelle) ableiten kann. 

Zu den constitutionelien Störungen, welche anomale Blu¬ 
tungen nach Zahnextractionen verursachen können, gehört in 
erster Reihe jene meist erbliche Anlage, die sich schon nach 
den geringsten Verletzungen durch kaum zu stillende Blutungen 
verräth und Hämophilie genannt wird. Ferner gehören hierher 
der Scorbut, die Leukämie, die Werlhof sehe Krankheit, 
sowie diejenigen constitutionelien Erkrankungen die, gemeinhin 
als Cachexien bezeichnet, meist die Folge von Infectionen oder 
Interventionen darstellen, so z. B. der chronische Mercurialis- 
mus u. A. 

Die localen Ursachen, die anomale Blutungen nach Zahn¬ 
extractionen veranlassen, können passender Weise in zwei Classen 
getrennt werden, nämlich 1. in solche, die localen anatomischen 
Verhältnissen ihre Entstehung verdanken, und 2. in solche 
locale Veränderungen, die dem operativen Eingriffe selbst zu¬ 
geschrieben werden müssen. Zu diesen Letzteren gehören alle 
Continuitätstrennungeu der Knochen und Weichtheile, die an 
der Zahnzelle und deren Umgebung zu Stande kommen und die 
blosse Zerreissung der Wurzelhaut der conditio sine qua non 
einer jeden Zahnextraction überschreiten. 

Es sind dies die Jedermann bekannten Fracturen und Infrac- 
tionen der Alveolarwände und der Alveole oder Theile des 
Alveolarfortsatzes, Quetschungen und Zerreissungen des Zahn¬ 
fleisches und der übrigen Weichtheile des Mundes (Wange und 
Zunge). 

Eine weitere locale Ursache für Blutungen nach Zahn¬ 
extractionen bildet das eigenthümliche Verhältniss der Art. 
inframaxillaris zur Länge der Dentaläste. Letztere sind am Mol. I. 
am kürzesten und sie werden daher bei der Extraction dieses 
Zahnes dicht an ihrem Abgänge vom Arterienstamme abgerissen. 
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Diesem Umstaude verdankt die erfahrungsgemässe Thatsache, 
dass am Mol. I am häufigsten länger anhaltende Blutungen be¬ 
obachtet werden, ihre Erklärung. 

Endlich könnte man noch in eine eigene Abtheilung jene 
äusseren Einflüsse zusammenfassen, die auf den Blutkreislauf 
beschleunigend einwirken. So kann man beobachten, dass im 
Sommer länger dauernde Blutungen nach Zahnextractionen Vor¬ 
kommen, als im Winter. 

Desgleichen verlieren jene Patienten mehr Blut bei Zahn¬ 
extractionen, wenn der operative Eingriff unmittelbar nach hef¬ 
tigen körperlichen Bewegungen: rasches Gehen, Treppensteigen, 
vorgenommen wurde. Einen ähnlichen Einfluss hat die grössere 
Zufuhr geistiger Getränke. 

Wegen der Gefahren, welche sich selbst überlassene 
Blutungen für den Krauken herbeiführen können, soll ein jeder 
Zabnoperateur es sich zum Grundsätze machen: keinen seiner 
Clienten früher zu entlassen, als bis die der Extraction folgende 
Blutung vollständig gestillt ist. Tritt die Blutstillung innerhalb 
einer Viertelstunde nicht spontan ein, so muss sie von dem 
Zahnarzte vorgenommen werden. 

Mittel, die Blutstillung auf künstlichem Wege zu erreichen, 
gibt es eine grosse Zahl. Es sind dieselben, welche auch in der 
allgemeinen Chirurgie Anwendung finden. 

Die einen entfalten eine chemische Wirksamkeit insoferne, 
als sie eine Coagulation des extravasirten Blutes herbeiführen; 
hiehet gehören diejenigen Pharmaka, die die Gruppe der Ad¬ 
stringentia und Caustica bilden. 

Die anderen wirken blutstillend dadurch, dass sie 
direct die Quelle der Blutung durch mechanischen Druck 
verstopfen. 

Von der Unterbindung und Torquirung der blutenden 
Gefässlumina kann natürlich in der Zahnchirurgie keine Rede 
sein. Dahingegen hat sich seit jeher die Tamponade (Compres- 
sion mittelst verschiedener Körper) der grössten Anerkennung 
erfreut. Nur in der Art und Weise der Ausführung derselben 
sowie in der Wahl der hiezu am Besten geeigneten Stoffe gehen 
die Anschauungen der Praktiker auseinander. 
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Während meiner zehnjährigen Praxis als Zahnarzt war 
ich sehr häufig in der Lage, bei profusen Blutungen nach Zahn¬ 
extractionen helfend eingreifen zu müssen. Ich kam auf diese 
Weise zur Erfahrung, dass die Adstringentia für sich allein 
selten oder gar nicht ausreichen, eine Blutung dauernd zu stillen, 
und dass nur der mechanische Verschluss der Blutquelle mittelst 
Tamponade hinreiche, die Blutung vollständig zu stillen. 

Dies vorausgeschickt will ich nun meine eigene Methode 
mittheilen, die ich mit dem besten Erfolg selbst in sehr schweren 
und hartnäckigen Fällen angewendet habe. 

Nachdem ich zunächst den Mund und die Alveolarzelle 
möglichst blutfrei gemacht habe, spritze ich die Zahnzelle mit 
2% Carbolwasser sorgfältig aus und trachte hiedurch mir die 
Quelle der Blutung direct ersichtlich zu machen. 

Ist keine Fractur vorhanden, so gestaltet sich das Ver¬ 
fahren sehr einfach. Aus gereinigter Wundbaumwolle formire 
ich mir Tampons von entsprechender Grösse und tränke die¬ 
selben mit einer gesättigten alkoholischen Tanninlösung. Hierauf 
tauche ich diese Wattekugeln so in pulverisirtes Tannin, dass 
sie von demselben ganz überzogen erscheinen und drücke sie so 
fest in die Zahnzelle hinein, dass sie dieselbe vollständig aus- 
fülleu. Handelt es sich um einen mehrwurzeligen Zahn, so wird 
jede Filialzelle für sich ausgestopft. Obenauf kommt ein ebenso 
präparirter, ebenso grosser Wattepfropf, der wieder seinerseits 
von einem Stück dichten Korkes so überdeckt wird, dass sich 
derselbe sowohl zwischen die beiden Nachbarzähne fest ein¬ 
klemmt, als auch das Niveau der Kaufläche derselben überragt; 
hierauf lasse ich die Kiefer schliessen und lege eine Halfter¬ 
binde an. Obwohl dieselbe nicht unbedingt nothwendig ist, 
wenn die Wunde sich gerade zwischen zwei Zähnen befindet, 
wo der halbmondförmig ausgeschnittene Kork sich fest zwischen 
die beiden Nachbarzähne einpresst und hiedurch allein fest 
haftet. Auf diese Weise ist der Patient ganz wohl im Stande, 
Nahrung zu sich zu nehmen und zu sprechen. 

In jenen Fällen jedoch, wo neben der Zahnzelle, aus 
welcher die Blutung stattfindet, keine Nachbarzähne mehr vor¬ 
handen sind, lässt sich ein derartiger Apparat nicht anbringen. 
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Man muss dann eine Guttaperchaschiene, oder wenn noch so 
viel Zeit vorhanden ist, eine Metallplatte oder Kautschukschiene 
anfertigen und die Kiefer mittelst Halfterbinde feststellen. 

Ist es auf diese Weise gelungen, die Blutung zu sistiren, 
so ist dem Patienten ferner ein ruhiges Verhalten, Vermeidung 
aller Aufregungen und heftigen Bewegungen zu empfehlen. Am 
Besten erweist sich hier die Bettruhe, mit erhöhter Kopflage. 
Selbstverständlich können auch Kaltwasser - Ueberschläge auf 
die der Blutung entsprechende Seite des Gesichtes zur Anwen¬ 
dung kommen, obwohl dieselben von zweifelhaftem Nutzen sein 
diirften. 

Den Kork lasse ich nach einigen Tagen entfernen, wenn 
keine Spur einer Blutung mehr vorhanden ist. Der Tampon wird 
erst am fünften oder sechsten Tage extrahirt, wenn er sich selbst 
aus der Alveole zu heben beginnt. Es genügt dann ein ganz 
leichter Zug, ihn zu entfernen. 

Es ist selbstverständlich so gut wie unmöglich, ein Ver¬ 
fahren anzugeben, welches für alle Fälle gleich passend erscheint. 
Man muss es eben jedem Praktiker überlassen, in jedem Falle 
die nothwendige Abänderung des Verfahrens selbst zu treffen. 

Für den Erfolg von principieller Bedeutung ist der cou- 
stante Druck und der exacte Verschluss. Von nebensächlicher 
Bedeutung ist es, ob man mit Baumwolle, Feuerschwamm, Charpie 
etc. tamponirt, ob man dieses oder jenes Adstringens wählt. 
Auf keinen Fall jedoch dürfen dabei die Regeln der Anti- 
septik unberücksichtigt bleiben. Im Anschlüsse erlaube ich 
mir über einen Fall von profuser Blutung nach Extraction eines 
Zahnes zu berichten, der mir in letzterer Zeit zur Beobachtung 
kam und leicht einen letalen Ausgang hätte nehmen können. 

Herr A. Sch., ein 23jähriger Kunstakademiker aus W., 
entstammt einer „Bluters-Familie und leidet in Folge dessen 
seit seiner Kindheit sehr häufig an copiösem, nur schwer zu 
stillenden Nasenbluten. Durch die häufige Wiederkehr der profusen 
Epistaxis, die jedesmal die Nasentamponade nölhig macht, hat 
sich der Patient eine derartige Fertigkeit in der Ausführung 
dieser Manipulation erworben, dass er sehr gut im Stande ist, 
dieselbe ohne jede ärztliche Hilfe au sich selbst vorzunehmen. 
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Vor Kurzem ereignete es sich, dass die Blutung aus dem 
Zahnfleische stattfand, u. zw. zwischen dem linken oberen Weis¬ 
heitszahn und zweiten Mahlzahn. Die Veranlassung hiezu bot 
eine kleine Verletzung, die während der Mahlzeit durch einen 
Knochensplitter bewirkt wurde. 

Nachdem die Blutung schon einen halben Tag ohne Unter¬ 
brechung angehalten, sah sich der Patient veranlasst, ärztliche 
Hilfe anzusprechen. Es wurde eine Medicin verschrieben und 
kalte Ueberschläge auf die betreffende Gesichtshälfte empfohlen. 
Zum Ausspülen des Mundes wurde ein adstringirendes Mund¬ 
wasser bestimmt. Die Blutung dauerte jedoch die ganze Nacht 
fort, so zwar, dass der Patient schier verzweifelte. Stets im Be¬ 
sitze von Ferrum sesquichloratum, ordinirte der Patient sich 
dieses selbst und spülte mit schwachen Lösungen desselben aus. 
Doch auch dieses blieb ohne Erfolg. Als am nächsten Tag der 
Arzt wieder erschien, ordinirte er Eisumschläge und verschrieb 
ein neues Medicament. Es trat auf einige Zeit eine Pause ein. 
Am Nachmittag jedoch begann die Wunde neuerdings zu bluten. 
Auf Veranlassung eines Herrn, der mit dem Patienten im selben 
Hause wohnte, wurde ich um diese Zeit gerufen. Ich fand den 
Kranken nahezu ganz collabirt, einer Ohnmacht nahe. Die Blutung 
dauerte fort. 

Bei der Besichtigung der Mundhöhle constatirte ich zu¬ 
nächst, dass kein Zahn fehlte. Die Wunde zwischen den beiden 
früher bezeichneten Zähnen war jedoch in Folge des Gebrauches 
von Ferrum sesquichloratum arg verwüstet. 

Das Zahnfleisch hing in Form dunkel gefärbter Fetzen 
herab, die Zähne waren schwarz gefärbt. Das aus den zerstörten 
Gewebefetzen und umfangreichen Blutgerinnseln ununterbrochen 
hervorsickernde Blut verhinderte jeden Einblick. 

Ich reinigte so gut als nur möglich die Mundhöhle und 
trachtete die blutende Stelle zwischen dem II. und III. Molar 
mittelst kleiner Wattatampons zu comprimiren. Die beiden Zähne 
standen jedoch so dicht aneinander, dass dies vollkommen miss¬ 
lang. Ich verfiel nun auf den Gedanken, über die ganze obere 
Zahnreihe, vom Weisheitszahn angefangen bis zum ersten Backen¬ 
zahn, eine Schiene zu construiren, die die genannten Zähne fest 
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umgeben sollte; doch musste ich diesen Gedanken aus dem Grunde 
aufgeben, weil es nicht möglich war, mir eine derartige Schiene 
unter den gegebenen Verhältnissen zu verschaffen. Die immi¬ 
nente Gefahr des Patienten veranlasste mich, mir durch eine 
Art Nothverband zu helfen und benützte ich hiezu den Kork, der 
in einer grossen Essigflasche steckte. Mittelst des Taschenmessers 
schnitzte ich mir aus diesem sehr umfangreicheu Korkstopfen 
eine Rinne oder Schieue, die ich mit einer ganz dünnen Lage 
Watta auslegte. 

Auf die blutende Stelle legte ich eine Schichte der mit 
Ferrum sesquichloratum getränkten Wundwalta und presste 
rasch die improvisirte Schiene darüber. Hierauf hiess ich deu 
Patienten die Kiefer schliessen und fixirte mit einer Halfterbinde. 

Die Blutung stand hierauf sofort. Nichtsdestoweniger waren 
jedoch fast 1’/* Stunden seit meiner Hierherkunft verflossen. 
Die erste Schiene war nämlich gleich nach ihrer Anlegung zer¬ 
brochen und die Herstellung einer neuen nahm sehr lange Zeit 
in Anspruch. 

Am nächsten Tage entfernte ich die Nothschiene, den 
Tampon liess ich bis zur spontanen Elimination liegen. Diese 
erfolgte ungefähr am sechsten Tag nach dem Vorfälle. Inzwischen 
hatte sich der Patient vollkommen erholt. 

Aus diesem Erlebniss zog der Haemophile die Nutzan¬ 
wendung, eine derartige Schiene stets bereit zu halten. 

Dieser Fall illustrirt zur Genüge, dass die anomalen Zahn¬ 
blutungen am sichersten mittelst der Compression gestillt 
werden können. 

MitMmp ans der Praxis. *) 

I. Ein Fall von Kiefemecrose nach Typhus abdominalis. 

Mitgetheilt von Dr. Ivo Hutter in Schladming. 

Die Herren Collegen vom Specialfache mögen es dem 
Landarzte verzeihen, wenn er in ihr Blatt einen kleinen Beitrag 

*) Unter der Bezeichnung: „Klttheilungen aus der Praxi*“ 
eröffnen wir hiemit eine ständige Rubrik für wichtigere Beobachtungen 
und specielle Erfahrungen der Herren Collegen. Wohl wissend, wie schwer 
es im Allgemeinen dem viel beschäftigten Praktiker fällt, die zur Publi- 
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sendet. Ich möchte dies dadurch zu rechtfertigen suchen, dass 
der Herr Redacteur mich in ungemein liebenswürdiger Weise 
einlud, den ihm mitgetheilten Fall selbst zu veröffentlichen, da 
Jourdain und Linderer nur je einen Fall von exanthe- 
matischer Necrose nach Typhus auftreten sahen und weil 
es dem Specialisten meist nicht gegönnt ist, einen internen Fall 
mit solchen Folgen zur Beobachtung zu bekommen. Nun zum 
Fall! Der 17jährige Gaisbub Fränz Waldherr, ein untersetzter 
Bergler aus Gössenberg bei Schladming, acquirirte im Februar 
1880 einen heftigen Abdominaltyphus, der ihn sechs Wochen 
ans Bett fesselte und von dem er sich nur langsam erholte. 
In der zweiten und dritten Krankheitswoche klapperte er un¬ 
aufhörlich mit den Zähnen, ohne dass im Uebrigen die Erschei¬ 
nungen von Schüttelfrösten vorhanden waren. 

Zwei Monate, nachdem ich den P. aus der Behandlung 
entlassen hatte, stellte er sich in meiner Hausordination vor, 
mit der Bitte, ihm etwas gegen den üblen Geruch aus dem 
Munde zu verordnen, der ihn zur Zielscheibe des Spottes und 
der Meidung seiner Kameraden und Umgebung mache. Ich 
untersuchte den Mund und war nicht weuig überrascht, einen 
Grosstheil des Oberkiefers mit anscheinend gesunden Zähnen 
necrotisirt zu sehen und den begleitenden fürchterlicheu Foetor 
mit dem Geruchsinue wahrzunehmen. Nachdem ich dem Burseben 
ausgedeutscht hatte, woran er leide, und dass man den todten 
Knochen herausnehmen müsse, damit sein Stinkathem aufhöre, 
gab er bereitwilligst eine Sondirung und eventuelle Entfernung 
des unten gezeichneten und beschriebenen linken Oberkiefer¬ 
cation derartiger Fälle nothwendige Zeit zu erübrigen, erlauben wir uns 
um die Einsendung der diesbezüglichen kurzen Notizen, eventuell mit Bei¬ 
schluss der Präparate oder Abbildungen, Krankengeschichte etc, zu bitten 
und sind sehr gerne bereit, die weitere zur Publication nothwendige Aus¬ 
arbeitung selbst zu übernehmen. 

Wir geben uns der Hoffnung hin, auf diese Weise so manche werth¬ 
volle casuistische Mitteilung und persönliche Erfahrung, die sonst aus 
Mangei an Zeit vielleicht unveröffentlicht bliebe, zur Kenntniss unserer 
geneigten Leser bringen zu können und ersuchen um möglichst reich¬ 
liche Zusendung einschlägigen Materials. 

Die Redaetion. 
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Stückes zu. Die Sondirung ergab nur nach rückwärts eine spon¬ 
giöse Adhärenz, weshalb es gelang, mit einer feineren Korn¬ 
zange das Stück zu fassen uud nach einigen Hebelbewegungen 
ausser Contact zu bringen und wie ein künstliches Adhäsions¬ 
stück aus dem Munde zu befördern. 



Das necrotische Stück umfasst beinahe den halben linken 
Oberkieferknochen in der Weise, dass der äussere lncisivus, der 
Caninus, die beiden Buccales und der erste Molaris mit ihrem 
Alveolarfortsatz und ein Theil des Gaumenfortsatzes von der 
Necrose inbegriffen erscheint, während der linke breite lncisivus 
und der hintere Molaris zur Hälfte im necrotischeu Theile staken, 
jedoch ebenso wie der äussere lncisivus und der zweite Molaris 
vor der Vorstellung des Patienten nach Angabe desselben voll¬ 
kommen gesund austielen. Die noch erhaltenen drei Zähne sind 
ebenfalls vollkommen gesund, bis auf einen belanglosen Email- 
defect au der Kaufläche des ersten Molaris. Der linke Alveolar¬ 
fortsatz des Oberkiefers ist also in der Ausdehnung von fünf 
ganzen Zähnen und zweien weiteren zur Hälfte nebst einem 
Grosstheil des Gaumenfortsatzes dieser Seite necrotisirt; immer¬ 
hin ein recht beträchtlicher Theil des Oberkiefers, den die 
Necrose umfasst. 

Von Oben angesehen hat man in der Mitte die Basis der 
Highmorshöhle vor sich. 

Die Blutung nach der Entfernung des Stückes war minimal 
und wurde leicht mit kalten Auspülungen behoben, Oberhalb 
des necrotisirten Theiles war schon die Granulation vorge¬ 
schritten, welche übrigens auch nur geringe Blutung zeigte. 

Im Unterkiefer fand ich ebenfalls einige äussere Alveolar¬ 
fortsatzränder vis-ä-vis dem beschriebenen Necrosenstück im 
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Absterben begriffen, die jedoch noch nicht lose waren. Daher 
rieth ich dem wackeren P., der zwar nach der Entfernung ein 
verblüfftes weinerliches Gesicht, sonst aber keine Schmerzens- 
äusserung machte, sich von Zeit zu Zeit untersuchen zu lassen, 
was er getreulich that. Er bekam hypermangansaure Kali- 
lösung als Mundwasser. 

Vierzehn Tage, nachdem das Oberkieferstück entfernt worden 
war, konnte ich ohne weitere Kraftanwendung das kleine äussere 
Alveolarrandstück des zweiten Buccalis und ersten Molaris ent¬ 
fernen. Auch hier war die Blutung minimal. Der P. kam auf 
mein Ersuchen von Zeit zu Zeit wieder, wodurch ich mich über¬ 
zeugen konnte, dass nichts mehr necrotisch wurde. Die Defecte 
füllten sich mit strammen Narbengeweben und nur ein leichtes 
Eingefallensein der linken Wange und eine etwas unklare 
Stimme, zu Anfang, die übrigens bald besser ward und den 
Bergbuben auch nicht weiter genirte, weil er nur seines Stink¬ 
odems los war. Gegenwärtig, nach fünf Jahren, ist die linke 
Wange etwas eingesunken, die Sprache jedoch nur mehr wenig 
alter irt. 

In diesem Falle ist als Ursache des Leidens Lues, Hydrar- 
gyrose, Phosphornecrose, lymphatische Constitution, Reizung 
durch einen kranken Zahn, Masern, Scharlach, Blattern oder ein 
anderes Leiden vollkommen ausgeschlossen, sondern die Ne- 
crose kann nur Folge des genau controlirten 
Abdominaltyphus schwerer Form gewesen sein. 


II. Colossalbildung von Zahnstein. 

Von M. Dr. Heinrich Pfeffermann ; Zahnarzt in Wien. 

Die Neubildungen von Zahnstein haben seit jeher die 
Aufmerksamkeit der Zahnärzte in Anspruch genommen und fast 
jede zahnärztliche Sammlung enthält das eine oder andere Stück, 
dessen extreme Grösse zunächst die Ursache der Aufbewahrung 
war. Einige besonders hochgradige Fälle von Zahnsteinbildungen 
haben Erwähnung in den Lehrbüchern und Aufnahme unter die 
im Texte befindlichen Abbildungen und in dem Atlas der Zahn¬ 
pathologie von Wedl-Heider gefunden. Das Interesse, welches 
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wir allen seltenen Fällen im Gebiete der Zahnpathologie entgegen¬ 
bringen, veranlasst mich, in den folgenden Zeilen meine Herren 
Collegen mit einer Colossalbildung von Zahnstein bekannt- 
zumachen, welche ich vor circa 3 Monaten in meiner Privat¬ 
praxis zu beobachten Gelegenheit hatte, und deren extreme Grössen¬ 
verhältnisse schon allein genügen dürften, allgemeinere Beobach¬ 
tung zu finden. Der Fall betraf Herrn J. K., Privatbeamten in Wien. 

Vor circa drei Monaten kam der genannte Herr in meine 
Ordination mit dem Begehren, ihm ein unteres, die vier Schneide¬ 
zähne betreffendes Ersatzstück anzufertigen. Bei der Besichtigung 
der Mundhöhle fiel mir zunächst ein die Mitte des Unterkiefers 
einnehmendes wallnussgrosses Stück Zahnstein auf, welches den 
Raum zwischen den lateralen Schneidezähnen vollständig aus¬ 
füllte und dieselben zum Theile verdeckte. Die Entfernung des¬ 
selben gelang mir mittelst eines leichten Fingerdruckes ohne 
Schwierigkeit. Unterhalb desselben war der Alveolarfortsatz des 
Unterkiefers in Folge der permanenten Druckwirkung nahezu 
ganz geschwunden. Nebenstehende in 
natürlicher Grösse angefertigte Abbildung 
zeigt die Form- und Grössenverhältnisse 
dieser bemerkenswerten Zahnsteinbil¬ 
dung in ausgezeichneter Weise. Die anam¬ 
nestischen Erhebungen ergaben unter 
Anderem die interessante Thatsache, dass 
das Stück Zahnstein seit Jahresfrist die 
gegenwärtige Grösse erreicht habe. Der 
Patient war der Anschauung, dass er ohne dasselbe nicht werde 
deutlich reden können. Der linke mittlere Schneidezahn fehlte, 
der rechte ragte aus der Neubildung auf einige Millimeter hervor. 

An den übrigen Zähnen hatte sich gleichfalls Zahnstein, 
jedoch in viel geringerer Menge, angesammelt. Auch dieser w r urde 
sorgfaltigst entfernt und hierauf ein adstringirendes Mundwasser 
verschrieben. Drei Wochen später nahm ich den zur Anfertigung 
des Ersatzstückes nothwendigen Abdruck. Gegenwärtig trägt 
der Patient schon mehrere Wochen mit vielem Behagen das 
exact passende Ersatzstück und ist ausserordentlich zufrieden 
mit dem erzielten Resultat. 


Natürliche ßröfse. 
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Das entfernte Zahnsteinstuck wurde mir vom Patienten 
freundlichst überlassen und meiner Sammlung einverleibt. Selbst¬ 
verständlich steht dasselbe allen Herren Collegen zur Ansicht 
bereit. Soweit mir das einschlägige literarische Material zu¬ 
gänglich ist, vermag ich keinen zweiten analogen Fall aufzu¬ 
finden, wo ein Stück von solch’ enormer Grösse und durch so 
lange Zeit im Munde getragen, zur Beobachtung gekommen wäre. 

III. Partielle Neer ose des rechten Oberkiefers. 

Mitgetheilt von M. Dr. Heinrich Pfeffermann, Zahnarzt in Wien. 

Nachfolgender Fall von Necrose erscheint mir aus dem 
Grunde mittheilenswerth, weil es trotz genauer Erhebung der 
Anamnese und exacter Krankenuntersuchung nicht gelang, die 
zu Grunde liegende Ursache aufzufinden. 

Die sechzehn Jahre alte Private J. M. kam vor einiger 
Zeit in Begleitung ihrer Mutter in meine Ordination mit dem 
Ersuchen, ihr die Incisivi I uud II dext. sup. zu entfernen 
und ein Ersatzstück anzufertigen. 

Bei der Untersuchung fand ich jedoch, dass nicht nur 
diese beiden Zähne, sondern auch der Eckzahn derselben Seite 
gelockert waren und dass bei den Bewegungen, welche ich 
vornahm, um dies zu constatiren, gleichzeitig das zugehörige 
Stück des Alveolarfortsatzes sich mitbewegte. Entsprechend 
dieser Partie des Oberkiefers war das Zahnfleisch um mehrere 
Millimeter retrahirt und der freie Rand des Alveolarfortsatzes 
lag frei zu Tage. Zunächst entfernte ich die beiden Schneide¬ 
zähne, dann den Eckzahn und schliesslich das necrotische Stück 
des Oberkiefers mittelst der Kornzange. Die an einigen Stellen 
noch adhärh’enden Weichtheile durchtrennte ich mit dem Bistouri. 

Nebenstehende Abbildung stellt den ent¬ 
fernten Sequester sammt den Zähnen dar. 

Bei der Extraction der Zähne war nicht 
ein Tropfen Blut geflossen, dahingegen war 
die Blutung während und nach der Sequester¬ 
entfernung ziemlich lebhaft und musste durch 
Tamponade gestillt werden. Die Heilung verlief 
ohne Zwischenfall unter antiseptischen Massnahmen. Acht Wochen 
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später wurde ein entsprechendes Ersatzstück angefertigt. Der 
verloren gegangene Tlieil des Oberkiefers wurde am Ersatzstück 
durch einen Kautschukwulst ersetzt, dessen faciale Fläche mit 
Emailzahnfleisch versehen wurde. Auf diese Weise wurde ein 
vorzügliches kosmetisches Resultat erzielt, wozu auch noch der 
Umstand günstig mitwirkte, dass Patientin eine ziemlich lange 
Oberlippe besass. 

Wie ich schon Eingangs erwähnte, war ich in diesem 
Falle nicht im Staude, die Aetiologie der Kiefernecrose nach¬ 
zuweisen. Es fehlten alle Symptome hereditärer Syphilis, eben¬ 
sowenig konnte irgendwelches Zeichen von Scrophulose aufge- 
fundeu werden. Wie aus der Abbildung ersichtlich, war keiner 
der Zähne cariös. 


Eil raterer Seitrae zur Kennte ler eipartip Genese 


Von Docent Dr. II. Schmid in Prag. 

In einer früheren Publication („Prager medicin. Wochen¬ 
schrift“, 1883, Nr. 24) habe ich an der Hand eines beobachteten 
Falles den Nachweis geliefert, dass entzündliche mit Geschwürs¬ 
bildung einhergehende Processe in der Nasenhöhle, besonders 
wenn sie den Boden derselben betreffen, zu einer Mitbetheiligung 
des mucös-periostalen Gaumenüberzuges und zur Bildung von 
Gaumenabscessen führen können und dass der Weg, auf welchem 
die Weiterverbreituug der Entzündung stattfiudet, in den ana¬ 
tomischen Verhältnissen der beiden Cavitäten zu einauder, zu¬ 
nächst im Canalis naso-palatinus anterior und den denselben 
durchziehenden Gebilden, zu suchen ist. Damals stellte der 
beobachtete Fall für mich ein Novum dar und ich konnte mir 
dies nur durch die Aunahme erklären, dass bei den zur Be¬ 
handlung gelangenden Abscessen der Mundhöhle nur selten 
oder niemals gleichzeitig die benachbarte Nasenhöhle mit unter¬ 
sucht wird. 
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Gelegentlich einer Besprechung meiner Arbeit („Deutsche 
Monatsschrift für Zahnheilkunde“) über Gaumenabscesse fand sich 
der Referent bemüssigt, dieser Annahme mit einem kategorischen 
„Nein“ entgegenzutreten. Er sagt wörtlich: „Nein, dadurch ist 
es nicht zu erklären; denn wenn sich in der Nähe, in der 
Mundhöhle, keine Ursache des Abscesses findet, so sieht sich 
am Ende jeder Arzt weiter darnach um; Gaumenabscesse ent¬ 
stehen unzweifelhaft nur ganz ausnahmsweise auf die Weise, 
wie im Schmid’schen Falle.“ 

Seit jener Publication wurden von meinem Freund und 
Collegen, Herrn Dr. Ed. Pietrzikovski, zwei und von mir ein 
Fall von Gaumenabscessen beobachtet, die in ganz analoger 
Weise, wie dieses in der ersten Publication detaillirt beschrieben 
war, entstanden. In allen drei Fällen, die eingehend zu be¬ 
schreiben ich für überflüssig halte, war innerhalb der Mundhöhle 
keine Ursache für die Bildung des Gaumenabscesses nachzu¬ 
weisen; der eine Fall war umso interessanter und beweisender, 
als es sich um einen vollständig zahnlosen Oberkiefer handelte. 
In allen drei Fällen wurden ähnliche ulcerative Vorgänge am 
Boden der Nasenhöhle in der Nähe der Mündung des Canal, 
naso-palat. ant. vorgefunden, wie ich sie schon beim ersten 
Falle nachzuweisen in der Lage war. Durch diese Beobachtungen 
ist die Zahl der Fälle von Gaumenabscessen, die durch ihre 
Genese von allen anderen scharf unterschieden werden müssen, 
auf vier gestiegen. Es scheinen denn doch diese Fälle von 
Gaumenabscessen nicht gar so selten zu sein, als der Referent in 
der „Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde“ glauben machen 
möchte, und ich muss meine Ansicht, dass bei den zur Behandlung 
gelangenden Abscessen der Mundhöhle nur selten oder niemals 
gleichzeitig die benachbarte Nasenhöhle mituntersucht wird, 
aufrecht erhalten; denn sonst würden gewiss auch andern Orts 
diese Fälle von eigenartigen Gaumenabscessen beobachtet worden 
sein und es würden namentlich jene Aerzte, welche sich nur 
mit der Behandlung der Zahnkrankheiten beschäftigen, dies 
gleichfalls beobachtet haben, auch wenn sie nicht Chirurgeu sind. 
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SIT. Coniras der Msclen GralMafl für Cbirap. 

Aus dem Berichte über die Verhandlungen der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie (XIV. Congress, 
abgehalten vom 8.—11. April 1885, Beilage zum „Central¬ 
blatt für Chirurgie“ Nr. 24) wollen w T ir diejenigen Arbeiten 
auszugsweise hier wiedergeben, die von Bedeutung für die 
Zahnheilkunde erscheinen. 

Zunächst wollen wir der Demonstration eines vom Zahnarzt 
Warn eroos construirten Retentionsapparates für Brüche des 
Unterkiefers im Kindesalter gedenken, welche durch Herrn 
Rudolfi aus Neustreelitz stattfand. Wie wir dem Originalreferate 
entnehmen, soll die Besonderheit und der Vorzug dieses ein¬ 
fachen Apparates darin beruhen, dass der Unterkiefer durch 
Einlage von erwärmtem Guttapercha vollkommen gesichert wird 
Vorgestellt wurde ein 4 s /i Jahre alter Knabe, der den früher 
erwähnten Apparat circa */♦ Jahr la U S trug und mit normalem 
Kieferschluss geheilt entlassen wurde. Gypsabgüsse zur Zeit der 
frischen Fractur sowie der Apparat selbst, den der Patient 
sechs Wochen lang getragen hatte und mit welchem er un- 
genirt kauen und sprechen konnte, wurden vorgestellt. Es steht 
zu erwarten, dass auch bei Unterkieferbrüchen Erwachsener, 
deren Retention Schwierigkeiten bereitet, der Apparat gute 
Dienste leistet. 

An diese Demonstration schloss sich eine Discussionan,an der 
sich zunächst Herr S a u e r aus Berlin betheiligte. Er wies zunächst 
darauf hin, dass er schon im Jahre 1883 einen ebensolchen 
Apparat empfohlen und mit demselben einen Fall von Unter- 
kieferfractur geheilt hatte; ebenso eignet sich der Sauer’sche 
Apparat für jene Fälle von operativer Kieferdnrchtrennung, die 
zum Theile als Voroperationen für die Zungenampntation oder 
bei Resection der Unterkiefer Vorkommen. 

Ueber Resection des Kiefergelenkes als Heilmittel 
der Ankylosis vera mandibulae sprach Herr Ranke 
(Groningen). Er stellt einen zehnjährigen Knaben vor, der seit 
sechs Jahren in Folge einer Ohreneiterung eine knöcherne Ankylose 
des linken Unterkiefergelenkes erworben hatte. Die linke Unter- 
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kieferhälfte war im Wachsthum stark zurückgeblieben, das Kinn 
trat weit zurück, ebenso die untere Zahnreihe hinter die obere. 
Operirt wurde nach der Methode von Bottini-König, u. zw. mit 
dem Meissei von einer einzigen Incision längs des unteren Randes 
des Jochbogens aus; Arteria temporalis sowie Nervus facialis 
wurden geschont, der Processus coronoideus musste gleichzeitig 
entfernt werden. Unmittelbar nach der Operation war active und 
passive Oeffnung des Mundes möglich, die Wunde heilte prima 
intentione. Zwei ähnliche Operationen wurden von Ranke 

schon vor sechs Jahren ausgeführt, u. zw. die erste bei einem 
jungen Manne, der in der frühesten Jugend überfahren worden 
war und dadurch eine knöcherne Ankylose des rechten Kiefer- 
gelenkes erworben hatte. Das functioneile Resultat war gut vmd 
blieb auch dauernd gut. Die Operation wurde genau nach König 
vorgenommen, doch folgte derselben geringe Eiterung mit Ab- 
stossung eines kleinen Sequesters. Die zweite Operation betraf 
ein sechzehnjähriges Mädchen, die eine vollständige Unbeweg¬ 
lichkeit des Kiefers in Folge einer acuten Osteo-Myelitis der linken 
Kieferhälfte im Alter von 4—5 Jahren acquirirte. Zunächst wurde 
der alte Sequester entfernt, dann die knöcherne Verwachsung 
der Todtenladen mit der Schädelbasis, die an der Stelle des alten 
Gelenkes sich gebildet hatte, resecirt, endlich wurde eine vom 
Joch bogen zum Unterkiefer bogenförmig verlaufende Knochen-- 
spange aus der Muskulatur entfernt; functionelles Resultat dauernd 
gut. Aus diesen Fällen ergibt sich zunächst, dass die Unter- 
kiefergelenksresection bei wahrer Ankylose die Gefahr des Recidi- 
virens nicht mit der Continuitätsresection an demselben Knochen 
gemein hat; ferner zeigte sich die Operationsmethode nach König, 
jedoch mit der Modification, dass man sich auf eine längs des 
unteren Randes des Jochbogens verlaufende Hautincision beschränkt, 
empfehlenswerth, da hiedurch der Facialis sicherer und vollständiger 
geschont werden kann. 

Weitere Erörterungen bleiben einer späteren Publication 
vorbeh alten. 

Albrecht (Brüssel) sprach über zwei wurzelige Eck- 
und Schneidezähne beim Menschen. Er legte zwei untere 
Eck- und einen unteren Schneidezahu vom Menschen vor, welche 
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zwei Wurzeln, nämlich eine vordere und äussere stärkere und eine 
hintere und innere schwächere besitzen; ferner einen erwachsenen 
menschlichen Unterkiefer, dessen Alveolus caninus sinister in 
zwei Unteralveolen getheilt ist. Der andere zweiwurzelige Eck- 
nud der zweiwurzelige Schneidezahn stammt von Herrn Dr. Calais 
in Hamburg. Alb recht hält das Auftreten solcher Zähne beim 
Menschen für einen Atavismus, der über Affen und Halbaffen 
hinausgeht, da kein Affe und kein Halbaffe (Galeopithecus als 
Insectenfresser gerechnet) heutzutage noch zweiwurzelige Eck- 
und Schneidezähue besitzen. Da derartige Atavismen, über die 
Halbaffen zurück, häufiger beim Menschen als bei den übrigen 
Affen Vorkommen, so ist Albrecht der Ansicht, dass die Menschen 
die niedrigste Stufe in der Affenwelt einnehmen. 

Albrecht (Brüssel) über sechsschneidezähnige Ge¬ 
bisse beim normalen Menschen. 

Derartige hexaprodonte Gebisse beim ganz normalen Menschen 
stellen sehr seltene Ereignisse dar. A. demonstrirt erstens den 
Gypsabguss eines hexaprodonten Oberkiefers, den er Herrn Prof. 
Dr. Busch in Berlin verdankt, zweitens den Schwefelabguss 
eines ebenfalls hexaprodonten Oberkiefers, der ihm durch Herrn 
Dr. Calais in Hamburg zugegangen ist, und endlich den hexa¬ 
prodonten Unterkiefer eines der anthropologischen Gesellschaft 
zu Brüssel gehörigen Frankenschädels. 

Aus der „Discussion über die spätere Operation 
complicirter Hasenscharten“, deren Fortsetzung auf den 
nächstjährigen Congress verschoben wurde, wollen wir nur das 
Allerwichtigsten reproduciren. 

HerrVolkmannhältesfür wünschenswerth, dass ein reiches 
und gesichtetes Material zur Beurtheiiung des Werthes dieser 
Operation zusammenkomme, da wir weder in Bezug auf die Her¬ 
stellung eines brauchbaren Localresultates, noch auf die Erhaltung 
des Lebens überhaupt, irgendwie sichere Erfahrungen besitzen. 
Gotthelf theilte die an der Klinik des Prof. Czerny in Heidel¬ 
berg über die Operation complicirter Hasenscharten und deren 
spätere Resultate gemachten Erfahrungen mit. 

Von 1877—1883 kamen sieben Fälle in Behandlung. 
Fünf wurden nach der Methode von Bardeleben in einer Sitzung 
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mit der Hasenscharte operirt, bei zweien kamen andere Methoden 
zur Anwendung. Die ersten fünf Fälle betrafen sämmtlich 
Kinder unter sechs Monaten, Heilung kam ohne bemerkenswerthen 
Zwischenfall zu Stande; unmittelbares Resultat günstig. Bis zum 
Winter 1883/84 waren jedoch alle fünf Patienten gestorben, 
vier davon innerhalb 2—4 Monaten nach der Operation. Redner 
erwähnt, dass auch an anderen Kliniken sich eine überraschend 
hohe Sterblichkeit dieser Patienten bei späterer Nachfrage heraus¬ 
gestellt hat (bis zu 50%) und macht hiefür zunächst das 
jugendliche Alter verantwortlich (erstes Lebensjahr), das sich ja 
an und für sich durch eine hohe Kindersterblichkeit auszeichnet. 
Verhängnissvoll sei zunächst der Blutverlust, der auch bei dem 
subperiostalen Verfahren, besonders wenn die Operation am 
hängenden Kopfe gemacht wird, ein beträchtlicher sei; die Nach¬ 
blutungen entziehen sich meist der Beobachtung; die schon frühei 
schlecht ernährten Kinder werden leicht marantisch. Hierauf 
theilt G. die beiden Fälle mit, bei denen in anderer Weise 
operirt wurde, weil der schief vorragende Zwischenkiefer rechts 
mit dem Alveolarrande verwachsen war. Bei einem vier Monate 
alten Kinde wurden Septum und Vomer von vorn und oben her ein¬ 
geschnitten und der Zwischenkiefer nach hinten unten umgeklappt, 
bei einer fünfundzwanzigjährigen Patientin wurde die Rücklegung 
durch gewaltsamen Druck erzielt. In beiden Fällen definitives 
Heilungsresultat günstig. Schliesslich zeigte Gotthelf an einem 
Gypsabgusse die Veränderungen des Oberkiefers bei einem fünf¬ 
zehnjährigen Manne, dem im ersten Lebensjahre der Zwischen¬ 
kiefer weggenommen worden war; die Alveolarbögen waren so 
zusammengerückt, dass sie sich median berührten, die Nase blieb 
schmal und gut geformt. Vom kosmetischen Standpunkte Hesse 
sich sonach die totale Entfernung des Zwischenkiefers rechtfertigen, 
doch war eine Verbiegung der mesialen Enden der Alveolar¬ 
fortsätze nach obeneingetreten, wodurch zwischen der oberen und 
unteren Zahnreihe ein Hiatus entstand, der die Sprache und Ernäh¬ 
rung beeinträchtigte. Liesse sich dies vermeiden, so wäre die Total¬ 
entfernung des Zwischenkiefers seiner Rücklagerung vorzuziehen. 

Hoffa (Würzburg) theilt das Resultat von 80 Hasen¬ 
schartenoperationen mit, die von 1876—1883 in der Freiburger 
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und von 1872 -1884 in der Würzburger Klinik ausgefükrt worden 
waren. Von einfachen Hasenscharten starben 11%, von com- 
plicirten 34%* Mit Os prominens complicirt waren im Ganzen 
11 Patienten, von diesen leben noch 6, Mortalität circa 4*5%. 

Partsch (Breslau). Von 1870—1883 wurden auf der Bres¬ 
lauer chirurgischen Klinik 197 Hasenscharten operirt, davon waren 
52 complicirte; von 31 der letzteren Art konnten Erkundigungen 
eingezogen werden; von diesen waren nur noch 8 am Leben, 
davon 2, w r elche erst in ihrem fünften und siebenten Lebensjahre 
operirt worden waren. 

Die Details dieses Berichtes müssen wir übergehen. 

Braun (Jena) theilte die Erfahrungen mit, welche Geheim¬ 
rath Ried bei der Operation complicirter Hasenscharten gemacht 
hat. Durch mehrere Beobachtungen belehrt, verzichtete 2?. immer 
auf die Erhaltung des Zwischenkiefers, verwendete nur die denselben 
bedeckenden Häute zur Bildung des Septum und zog die Lippen- 
theile durch eine Art Cheiloplastik zusammen. Nachträglich 
wurde ein Suersen’scher Obturator eingelegt, der vorne auch den 
Ersatz der Zähne des Zwischenkiefers trug. 

J. Wolff. Zur Uranoplastik undStaphyloraphie. Der 
Vortragende erinnert an einen Fall von totaler bilateraler Gaumen- 
und Lippenspalte, der vor fünf Jahren zur Beobachtung kam; der¬ 
selbe war von v. Langenbeck operirt, functionelles Resultat schlecht. 
Der Vortragende versuchte, ob sich nicht für die betreffende Patientin 
ein Rachenobturator anfertigen liesse, der zwischen Velum und 
hinterer Rachenwaud zu liegen käme. Diese Aufgabe zu lösen 
gelang dem Zahntechniker Schiltsky, der für die betreffende 
Patientin einen hohlen elastischen Rachenobtnrator anfertigte, 
der, wie man sich damals überzeugen konnte, für die Sprache 
Vollkommenes leistete. Die letzten fünf Jahre bewiesen, dass ein 
gleicher Erfolg sich jedesmal erreichen lasse. Die Operation 
vermag, wie wir wissen, in den wenigsten Fällen ein günstiges 
functionelles Resultat zu erzielen; mit Zuhilfenahme des Rachen¬ 
obturators und mit Zuhilfenahme von Sprachübungen hingegen 
wird diese Schwierigkeit behoben, so zwar, dass die Gaumen¬ 
spalten fortan wieder in allen Fällen operirt werden müssen, also 
entweder gar nicht oder doch erst in zweiter Reihe der Prothese 
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angehören. Er demonstrirte ein zehnjähriges Mädchen, die wegen 
einer Medianspalte, die nach vorn bis an den Processus alveo- 
laris reichte, zur Operation kam. Patientin trägt den Rachen¬ 
obturator des Vortragenden und hat, nachdem sie nur kurze Zeit 
Sprachunterricht genossen, nicht nur eine vollkommen normale 
Sprache erlangt, sondern vermag auch in normaler Weise zu 
singen. Endlich hat es sich auch noch gezeigt, dass es zur 
Erzielung eines günstigen Sprachresultates nothwendig ist, eine 
normale Form der Lippe und der Nase herzustellen. An einem 
Falle wurden ausser der Uranoplhstik und Staphyloraphie noch 
drei Operationen vorgenomraen, die Lippensaumverziehung zur 
Erzielung einer genügend langen Oberlippe und eines normal ge¬ 
formten und symmetrischen Lippensaumes, die Transplantation 
des grossen nach aussen verzogenen Nasenflügels nach der Mittel¬ 
linie zur Erzeugung eines normal geformten Nasenloches, und 
drittens die Excision eines an der Basis nahezu zwei Centimeter 
breiten Keiles aus der Unterlippe zur Beseitigung ihres starken 
Vorstehens vor der Oberlippe. Die Nasenlochbiidung erwies sich 
als vortheilhaft für die Resonanz, die Operationen an Ober- und 
Unterlippe verbesserten das Anssprechen der Laute der ersten Articu- 
lationsreihe: „ra, b, p, w, fAnschliessend hieran entwickelte 
sich eine kurze Discussion, aus der wir noch Folgendes entnehmen: 

König (Göttingen) findet den Suersen’schen Obturator 
nicht empfehlenswerth, weil er leicht schmutzt und Nasen-Rachen- 
katarrhe veranlasst. Er operirte daher mehrere Patienten nach 
der Methode von Schönborn, ohne eine Besserung der Sprache 
zu erzielen, in der letzten Zeit wendete er den Obturator von Wolif 
an und hat mehrere günstige Erfolge erzielt. 

Schöuborn (Königsberg) hat bisher an seiner Methode 
festgehalten und nach derselben 11 oder 12 Kranke operirt. Theil- 
weise war das functionelle Resultat gut. Er glaubt auch ohne 
Obturator ein eben so günstiges Resultat wie Wolff erzielen zu 
können; der eine Wolff sehe Fall wäre von vornherein günstig 
gewesen, weil die Spaltung vorn nur bis zum Foramen palatinum 
anterius reichte. 

v. Langenbeck fragt, ob Wolff die Sprachübungen auch 
ohne Obturator austellen Hesse, was verneint wird. Unter 
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gewissen noch ziemlich unbekannten Bedingungen bleibe das 
functionelle Resultat schlecht, in anderen Fällen wieder werde 
die Sprache gut; das Meiste hiezu scheine die Intelligenz des 
Patienten beizutragen. Von der Ansicht ausgehend, dass es sich 
um einen Defect der Gaumenmuskulatur handle, lässt v. Langen- 
beck die Elektricität auwenden und Uebungen auch ohne Obturator 
fortsetzen, in einem Falle erzielte er auf diese Weise ein 
brillantes Resultat. 

Rydygier (Kulm) findet, dass die vorgestellten Patienten 
auch ohne Obturator sprechen und sieht als Ilauptraoment die 
methodischen Sprachübungen an. 

Schede (Hamburg) lässt nach der Operation noch lange 
Zeit ohne Obturator Sprachübungen anstellen. 

v. Winniwarter (Lüttich) empfiehlt, die Pharynxmusku¬ 
latur durch Einführung eines Fingers zu massiren. 

llirschberg (Frankfurt a. M.) erwähnt, dass er einen 
Obturator nach dem Principe Wolff’s habe.anfertigen lassen von 
einem Frankfurter Zahntechniker, ohne einen Erfolg zu erzielen. 
Er glaubt daher, die Herstellung eines solchen Apparates sei 
eine derartig schwierige, dass sie nicht von Jedermann vor¬ 
genommen werden könne. Dies macht auch den exorbitant hohen 
Preis etwas erklärlich. — d . 


Das m Billard’scte Bltaispcita gal tag lUcatiOB. 

Von Dr. IL Schmid in Prag. 

Herr E. Billard in Paris kündigte vor längerer Zeit ein 
neues Mundspeculum zu zahnärztlichen Zwecken mit folgenden 
Worten an: „Ce speculnm de ma fabrication ne laisse absolu- 
ment rieu ä desirer, il est plus fort que tous-ceux fabriques 
jusqu’ ä ce jour. II a Pavautage de ne pouvoir glisser dans 
la bouche, il äcarte la joue, la langue, eclaire parfaitement les 
dents en servant de reflecteur et le patient peut tenir la bouche 
ouverte longtemps saus fatigue.“ 
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Ziemlich gleichlautend damit war auch die Empfehlung, 
die im dritten Hefte des 12. Bandes des „Correspondenzblattes 
für Zahnärzte“ erschien. In der unter der Redaction Dr. Aubeau’s 
in Paris erscheinenden Zeitschrift „L’odontologie“ findet sich 
übrigens ein mit dem Billard’schen ganz identisches Speculum 
unter dem Namen „Speculum de Bouche de Rutterford“ abge¬ 
bildet und mit folgenden Worten empfohlen:. . . „pour c^lairer 
.les dents, pour tenir la bouche ouverte et pour empecher la 
langue et les joues de gener l’operateur. Dans bien des cas, 
cet instrument peut dispenser de Temploi de la digne en 
caoutchouc. Le speculum sert pour les dents du haut et du bas, 
k droite ou ä gauche“. 

Diesen mehrfachen Empfehlungen zufolge würde dieses 
neue Mundspeculum zu zahnärztlichen Zwecken gar nichts zu 
wünschen übrig lassen, wenn unsere eigene Erfahrung mit den 
Angaben des oder richtiger der Erfinder in allen Punkten über¬ 
einstimmen würde. Ich hatte mir sofort, als ich von diesem 
neuen Mundspeculum Kenntniss erlangt hatte, ein Exemplar kommen 
lassen. 

Die mit demselben angestellten Versuche belehrten mich 
zunächst, dass die in der Ankündigung enthaltenen Worte: „le 
patient peut tenir la bouche ouverte longtemps sans fatigue“ 
nicht in ihrem vollen Umfange auf Wahrheit beruhen; denn die 
Patienten, an denen ich meine ersten Versuche mit demselben an¬ 
stellte, äusserten fast momentan nach dem Einlegen des Spiegels 
mehr weniger heftige Schmerzempfindung deren Sitz das vom 
scharfen Rande des Speculums gedrückte Zahnfleisch war. 
Lag das Speculum einige Zeit, so stellten sich auch noch an 
zwei anderen Stellen schmerzhafte Empfindungen ein, nämlich 
an der Zunge und an der Wange, woselbst die ziemlich scharfen 
Flügel des Speculums auflagen. 

Beim nächsten Patienten, wo das Speculum zur Anwendung 
kam, geschah es, dass dasselbe, und zwar ohne besondere Gewalt¬ 
anwendung, beim blossen Zusammenbeissen zum Zwecke der 
besseren Fixation des Instrumentes nahezu platt zusaramenge- 
drückt wurde. Offen gestanden hatte ich diese durch die Praxis 
gewonnenen üblen Erfahrungen schon vor Anlegung des Spiegels 
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vorausgesehen; denn beim ersten Blicke auf dasselbe fiel mir 
die schwache Bauart des Spiegels und die scharfen Kanten 
seines Rahmens und der beideu Flügel auf, die zum Zurück¬ 
halten der Zunge und der Wange bestimmt sind. Was nun den 
sonstigen Inhalt der Anempfehlung des in Rede stehenden Spe- 
culums anbelangt, so kann ich nur mit Vergnügeu die Richtig¬ 
keit desselben bestätigen. 

Was die Uebelstände anbelangt, die beim Gebrauch des 
Speculums sich herausstellten, so hielt ich es für meine Auf¬ 
gabe, dieselben durch einige kleine Modificatiouen, die ich au- 
bringen liess, zu beseitigen. 

Das so veränderte Instru¬ 
ment hat sich mir seitdem vor¬ 
züglich bewährt und stehe ich 
nicht an, dasselbe den Herren 
Collegen zur selbstständigen 
Prüfung anzuempfehlen. Aus 
der beifolgenden Abbildung des ^ 
modificirten Instrumentes erhellt 
zunächst, dass jener mit A bezeichnete Theil desselben, der auf 
dem Zahnfleische seine Stütze findet, nicht mehr wie beim Bil- 
lard’schen Originalspecnlum durch einen dünnen Draht, sondern 
durch einen breiten Rahmen gebildet wird, welcher überdies zur 
Vermeidung, selbst des geringsten schmerzhaften Druckes mit 
einer nach Bedarf zu wechselnden Gummiplatte (stärkere Nummer 
von Rubberdam) überzogen erscheint. 

Jene beiden Flügel B des Speculums, die zur Zurück¬ 
haltung der Zunge und Wange bestimmt sind, haben bei dem 
von mir modificirten Exemplar die scharfe Kante des Originals 
vollkommen verloren und erscheinen stark abgerundet. 

Jener Theil, der dazu bestimmt ist, zur besseren Fixation 
des Spiegels zwischen je zwei Zähnen eingeklemmt zu werden, 
wird im Original durch einen vollkommen runden Draht gebildet, 
wodurch das angestrebte Ziel nicht erreicht werden kann. Aus 
diesem Grunde lässt auch die Sicherheit der Fixation des Bil- 
lard’schen Spiegels Vieles zu wünschen übrig. Diesem Uebel- 
stande wurde dadurch abgeholfen, dass dieser Theil C des 
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Apparates eine scharfe Kante nach unten erhielt, wodurch sich 
dieselbe mit Leichtigkeit zwischen die Approximalflächen zweier 
beliebiger Zähne einklemmen lässt. 

Ueberdies liess ich das derartig modificirte Instrument 
auch noch aus einem viel widerstandsfähigeren Material anfertigen 
und stark versilbern. 

Eine viele Monate dauernde Erfahrung setzt mich in die 
Lage, dies in der beschriebenen Weise modificirte Mundspeculum 
allen Herren Collegen, die sich aus Neigung oder Nothwendigkeit 
mit der Untersuchung und Behandlung von Zahnkranken beschäf¬ 
tigen, bestens zu empfehlen, namentlich dürfte sich dasselbe in 
der Landpraxis, wo man häufig genug ohne Specialisten sich 
behelfen muss, als nützlich erweisen. Die nebenstehende Abbil¬ 
dung verdanke ich Herrn Collegen Dr. Victor Patz eit, wofür 
ich ihm den herzlichsten Dank sage. 


Referate und Journalsehau. 


Diagnostik der Zahnkrankheiten und der durch 
Zahnleiden bedingten Kiefererkrankungen. Nebst einem 
Anhänge über die Differentialdiagnose von Zahn- 
und Augen- als auch Ohreukraukheiten. Von Dr. Joseph 
Arkövy, Docent der Zahnheilkuude an der Universität in Buda¬ 
pest. Mit 24 Holzschnitten. Stuttgart, Ferd. Enke. 
1885. p. 404. M. 9.—. Vorliegendes Werk, das unserer grössten 
Beachtung werth erscheint, hat es sieh zur Aufgabe gestellt, 
eine bedeutende Lücke in der zahnärztlichen Literatur auszu- 
fülleu : nämlich eine systematische Zusammenstellung des patho¬ 
logischen Materiales für klinische Zwecke und deren diagnostische 
Verwendbarkeit zu geben. 

Diese Aufgabe wurde vom Verfasser nach des Referenten 
Anschauung umso glänzender gelöst, als derselbe nach dieser 
Richtung hin vollständig selbständig auftreten. musste. 
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Nach eingehendem Studium des umfangreichen Werkes 
können wir nicht umhin auszusprechen, dass wir uns mit dem 
hochverdienten Autor nicht in Uebereinstimmung befinden, 
wenn er sein Werk einen Versuch, eine Klinik der Zahn- 
resp. Kieferkrankheiten zu begründen, nennt. Dies ist kein 
Versuch mehr; es ist eine epochale That von der grössten 
Bedeutung für die weitere Entwicklung unserer Wissenschaft; 
Durch die Mitarbeiterschaft des Professor Dr. Böcke und des 
Dr. Creniceanu war Verfasser in der beneidenswerten Lage, 
zwei Fachmänner für jene Capitel des Werkes heranzu¬ 
ziehen, die die Differentialdiagnose der Zahn- und Ohren¬ 
krankheiten, beziehungsweise der Zahn- und Augenkrankheiten 
behandeln. 

Die Redaction der „Oesterreichisch-uugarischen Vierteljahrs¬ 
schrift für Zahnheilkunde“ ist (mit Erlaubuiss des Verfassers und 
der Verlagsbuchhandlung) in der Lage, an anderer Stelle dieses 
Heftes eines der interessantesten Capitel des Arkövy’schen 
Werkes in Abdruck zu bringen. Unsere Leser werden hiedurch 
in den Stand gesetzt, im Sinne des alten „pars pro toto“ sich 
selbst ein Urtheil bilden zu können. 

Der aus der Lectüre dieses Capitels empfangene Eindruck 
dürfte mehr als genügen, zum Studium des ganzen Werkes 
mächtig anzuregen. Der Referent sieht sich aus diesem Grunde 
auch veranlasst, von einem Eingehen in die Details des Werkes 
abzusehen, umsomehr, als dasselbe jedem Collegen zu eigenem 
eingehenden Studium empfohlen werden kann. Nur einige 
wenige Bemerkungen seien noch gestattet. 

Das reiche Material erscheint in fünf Capitel gegliedert. 

Das erste Capitel beschäftigt sich mit der Diagnose 
der Kraukheiten der harten Zahnsubstanzen und 
umfasst die Diaguose der Zahncaries, der Dentinhyperästhesie und 
der Cementexostose. 

Im II. Capitel handelt der Verfasser die Diagnose der 
Erkrankungen der Zahnpulpa ab. Letztere werden in 
acute und chronische eingetheilt. Als Unterabtheilungen gelten: 
Die Pulpitis acuta septica s. superficialis; die Pulpitis acuta 
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partialis und totalis. Ferner die Pulpitis ac. partialis purulenta 
uud die P. ac. traumatica. 

Die Unterabtheilungen der chronischen Pulpitis werden 
benannt: Pulpitis chronica parenchymatosa; Pulpitis chronica 
totalis purulenta. 

Die Pulpitis chrouica hypertrophica granulomatosa und 
sarcomatosa; Pulpitis chronica gangraenosa, Gangraena pulpae 
totalis. Endlich wird auch eine Pulpitis chronica idiopathica 
seu concrementalis unterschieden. Die Atrophien der Pulpa werden 
getrennt in die Atrophia pulpae simplex, Atrophia pulpae 
sclerotica, — reticularis uud endlich in die Dissolutio pulpae 
absoluta. 

Das in. Capitel des Werkes behandelt die Diagnose 
der Erkrankungen der Wurzelhaut. Nach einer ent¬ 
sprechenden Einleitung folgt eine Eintheilung der Krankheiten 
der Wurzelhaut und anschliessend hieran die vorzügliche Dar¬ 
stellung der Untersuchungsmethodik. 

Dieses Capitel ist in drei Theile gegliedert. Der erste Theil 
handelt von der Diagnose der acuten Wurzelhautentzündung. 
Von Letzteren werden unterschieden: die Periodontitis ac. mar- 
ginalis; die P. ac. apicalis und die P. ac. circnmscripta. Letztere 
trennt der Autor in eine consecutive und in eine idiopathische. 
Ferner werden unterschieden eine Periodontitis ac. diffusa; 
P. ac. purulenta, a) P. ac. purulenta circumscripta und b) P. ac. 
purulenta diffusa als Unterabtheilungen. Den Schluss dieser 
ersten Abtheilung bildet die Diagnose des Wurzelspitzen- 
abscesses (Abscessus apicalis) und der Phlegmone ac. septica 
osteo-peridentalis. 

Im II. Theil wird die Diagnose der chronischen Wurzel¬ 
hautentzündung und ihrer Unterabtheilungen (Periodontitis chro¬ 
nica apicalis; P. chronica diffusa; P. chronica purulenta; 
P. chronica granulomatosa; Necrosis apicalis; Necrosis totalis; 
Caries alveolaris (acuta und chronica); Periodontitis toxica 
besprochen. 

Die III. Abtheilung des III. Capitels handelt von den 
Krankheiten der Kieferknochen, die durch Wurzelhauterkrankungen 
bedingt sind. Es findet sich hier die Diagnose des Abscessus 
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alveolaris circumscriptus, der Adenophlegmoue submaxillaris, des 
Abscessus alveolaris diffusus eingehend besprochen. Ferner 
ist die Periostitis alveolaris chronica circumscripta, der 
Abscessus alveolaris chronicus, die Periostitis alveolaris chro¬ 
nica diffusa, das Kieferempyem und die Alveolarcysten abge¬ 
handelt. 

Im IV. Capitel beschäftigt sich der Verfasser mit der 
Diagnose der Erkrankungen des Milchgebisses, die er in die 
Pulpaerkrankungen der Milchzähne und in die Wurzelhaut- und 
Alveolarerkraukungen der Milchzähne trennt. 

Den Anhang des ganzen Werkes bildet das V. Capitel, 
welches von der Differentialdiagnose der von Zahnleiden ab¬ 
hängigen Augen- und Ohrenkrankheiten handelt. 

Auch hier müssen wir uns begnügen, eine kurze Inhalts¬ 
angabe zu geben. 

Der erste Theil handelt von der Amaurose; von den Krank¬ 
heiten der Netzhaut und der optischen Nerven; von den ent¬ 
zündlichen Processen im vorderen Abschnitte des Augapfels; von 
den Störungen der Motilität; von der Neuralgie und Lichtscheu; 
vom Exophthalmus (Orbitalphlegmone) und von den Krankheiten 
der Thränenwege. 

Der zweite Theil des V. Capitels handelt von den 
Störungen der Zähne nach Allgenkrankheiten und der dritte 
Theil bespricht die Erkrankungsformen der Zähne, welche 
Augenleiden verursachen. 

Den Schluss des Werkes bildet eine Anweisung zur Unter¬ 
suchung des Gehörorganes und der Neuralgien. 

Dieser kurze Versuch einer Inhaltsangabe des ganzen 
Werkes dürfte wohl genügen, den reichen Inhalt desselben und 
die vorzügliche Eintheilung des Stoffes zu kennzeichnen. Nicht 
unerwähnt darf bleiben, dass den einzelnen Capiteln ein nahezu 
vollständiges Literatnrverzeichniss beiliegt. 

Schon hiedurch allein zeichnet sich Arkövy’s Werk von 
den allermeisten zahnärztlichen Schriften auf das Vortheilhafieste 
aus, da es bei den zahnärztlichen Schriftstellern der neueren 
und neuesten Zeit fast Mode zu sein scheint, Literaturangaben 
wegzulassen. 
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Ara Ende unserer Besprechung angekommen, wollen wir 
der Hoffnung Raum geben, dass innerhalb kurzer Frist eine 
neue Auflage nöthig werden möge und dann aus derselben 
gewisse stylistische Härten verschwänden. — d. 

Die Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens und 
der Nase. Von Dr. Philipp Schech, Docent an der Uni¬ 
versität München. Wien 1885. 238 Seiten. 3 fl. 60 kr. — Das 
vorliegende Buch verdankt seine Entstehung, wie aus dem Vor¬ 
worte des Verfassers hervorgeht, der Aufforderung der Verlags¬ 
buchhandlung, ein weniger voluminöses aber doch die Materie 
vollständig erschöpfendes Lehrbuch zu schreiben. Uns hat jener 
Theil, welcher sich mit den Krankheiten der Mundhöhle be¬ 
schäftigt und 58 Seiten umfasst, besonders interessirt, doch 
erscheinen auch die beiden anderen Abtheilungen, welche sich 
mit den Krankheiten des Rachens und der Nase beschäftigen, 
besonders dadurch lesenswerth, weil die vielfachen Wechsel¬ 
beziehungen zwischen Mund-, Nasen- und Rachenhöhle allüberall, 
wo es nothwendig erscheint, ausreichend betont sind. Von der 
Ansicht ausgehend, dass das Gebiet des Zahnarztes nicht mit 
der Behandlung der Zähne allein erschöpft sei, sondern dass 
sich die Kenntniss aller Affectionen der Mundhöhle als durchaus 
nothwendig herausstelle, sehen wir von einer referirenden Wieder¬ 
gabe des Inhaltes des vorliegenden Buches ab und empfehlen 
die Lectüre desselben jedem Collegen zum Zwecke eines ein¬ 
gehenden Studium. — d . 

Praktische Darstellung der Zahnersatzkunde, eine 
Abhandlung über alle Zweige dieser Disciplin nebst einem An¬ 
hänge über die Anfertigung von Gaumenobturatoren, bearbeitet 
von Philipp Detzner, praktischer Zahnarzt in Speier, mit 
237 Holzschnitten, 304 Seiten, 8 M. 50 Pf., Berlin 1885. Die 
deutsche zahnärztliche Literatur besass bis jetzt nur ein einziges 
Werk, welches eine umfassende und tüchtige Bearbeitung der 
Lehre vom Zahnersätze darstellt und zwar dasjenige, welches 
Julius Parreidt zum Verfasser hat. In der allerletzten 
Zeit erschien eine neue Bearbeitung der Zahnersatzkunde in 
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sich aufbauend, eine mit zahlreichen guten Illustrationen ver¬ 
sehene Abhandlung darstellt. In Bezug auf Eintheilung lässt 
sich sehr leicht erkennen, dass der Verfasser den praktischen 
Bedürfnissen folgt und daher zunächst mit der Vorbehandlung 
des Mundes vor dem Einsetzen künstlicher Zähne beginnt. An¬ 
schliessend daran gibt er eine Darstellung des Abdrucknehmens 
vom Kiefer mit den verschiedensten Abdruckmassen, hierauf 
bespricht er die Herstellung der Gyps- und Gelenkmodelle. 
In einem eigenen Capitel, dem vierten, werden die künstlichen 
Zähne, ihre Bestandtheile und ihre Herstellung besprochen, ein 
eigenes Capitel ist den Stiftzähnen gewidmet. Die Anfertigung 
von Zahnersatzstücken mit Kautschukbasis und mit Goldbasis 
haben im sechsten und siebenten Capitel, jene mit Platinabasis 
im achten, jene mit Celluloidbasis im neunten, jene mit email- 
lirter Platinabasis im zehnten Capitel, mit Aluminiumbasis im 
eilften Capitel, mit cheoplastischer Basis im zwölften Capitel 
eine eingehende und leicht verständliche Darstellung erfahren. 
In einem eigenen Anhänge wird die Anfertigung der Gaumen¬ 
obturatoren nach dem System von Suersen und Kingsley 
gelehrt. Wir können das tüchtig gearbeitete Werk, das allent¬ 
halben von den Arbeiten anderer Autoren Notiz nimmt und auch 
die Erfahrung derselben berücksichtigt, bestens empfehlen, umso¬ 
mehr, da Druck und Ausstattung nichts zu wünschen übrig lassen. 

— d. 


Zwei Fälle von Dentin-Neubildung in Folge von 
Trigeminusneuralgie. Von Prof. Dr. v. Stoffelia in Wien. 
(„Wiener Medicinische Presse“ Nr. 23, 24 und 25, 1885.) 
Unter den Ursachen der Trigeminusneuralgie spielen die patho¬ 
logischen Veränderungen der Zähne eine grosse Rolle. Dass aber 
in Folge einer Trigeminusneuralgie Dentin-Neubildung stattfindet, 
war bisher nicht bekannt und soll durch die im Nachfolgenden 
mitgetheilten beiden Fälle bewiesen werden. Wir halten eine 
ausführlichere Wiedergabe dieser beiden Fälle für unabweislich. 
Eine 22 Jahre alte Dame litt seit fünf Monaten an Zahnschmerzen, 
die im rechten Augenzahn begannen und nach mehrfachem Orts- 

6* 


Digitized by v^ooQle 



84 


Wechsel dahin zurückkehrten und schliesslich wegen ihrer Inten¬ 
sität zur Extraction des genannten Zahnes führten. Hierauf ver¬ 
schwanden die Schmerzen vollständig, kehrten jedoch nach 
einigen Tagen, diesmal im linken Augenzahn, wieder. Da alle 
übrigen Mittel fruchtlos blieben, fiel auch dieser Zahn der Ex¬ 
traction anheim, jedoch mit demselben Erfolge wie früher. Im 
weiteren Verlaufe wurden noch vier Backenzähne und ein 
Mahlzahn gezogen, jedoch mit demselben Misserfolg. 

Die extrahirten Zähne waren sämmtlich plombirt, die 
Pulpahöhle war nicht eröffnet, die Wurzeln waren ohne krank¬ 
hafte Veränderungen. In allen Zähnen, ausgenommen den linken 
Augenzahn, der nicht disserirt wurde, fand sich Dentin-Neu¬ 
bildung in der Pulpahöhle. Bis dahin war die Patientin von 
einem Zahnarzt behandelt (?) worden. Auf dessen Kath suchte 
sie die Hilfe eines internen Arztes nach. Dieser fand eine blasse 
jedoch kräftige Dame mit leidendem Gesichtsausdruck, Herz und 
Lungen normal, Puls 72 schwach ; im Munde fehlten ausser den 
sieben ^xtrahirten Zähnen noch zwei Molaren, die früher wegen 
Caries entfernt worden waren. Die übrigen Zähne waren plombirt 
(superficielle Caries) Patientin klagte über Schmerzen im rechten 
unteren II. Molaren und im rechten II. oberen Iucisivus: beide 
plombirt. Percussion der Zähne löst keine Schmerzempfindung 
aus. Diese und die früheren Schmerzempfindungen sollen stets 
einen eigenartigen Charakter gehabt haben ohne die geringste 
Aehnlichkeit mit jenem Zahnschmerze, wie er in cariösen Zähnen 
vorkommt. — Die seit vier Jahren verheiratete Patientin lebt 
in kinderloser Ehe, bestand angeblich in Folge heftiger Gemüths- 
bewegungen einen Abortus mit starker Metrorrhagie. Menses 
äusserst profus, 8—11 Tage dauernd, seit dem 14. Lebensjahre. 
In ihrer nahen sowie entfernten Verwandtschaft verschiedene 
Nervenkrankhei ten. 

v. Stoffella fand bei der Besichtigung der von der 
Patientin mitgebrachten Zähne eine „die Pulpahöhle nahezu 
ganz ausfüllende, nach abwärts in den Wurzelcanal 
bis circa auf dessen halbe Länge hinab sich er¬ 
streckende bimförmige, fest aufsitzende, weil mecha¬ 
nisch eingekeilte Neubildung von Dentin“. 
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Ein anderer der extrahirten Zähne wurde von Professor W ed l 
untersucht, zeigte jedoch keine Dentin-Neubildungen, sondern 
„massenhafte Kalkablagerung in der Pulpa, u. zw. 
theils in Form von Drusen (nicht Drüsen, wie im „Corre- 
spondenzblatt für Zahnärzte“, Heft 3 p. 240, irrigerweise abgedruckt 
wurde), Zacken etc., theils in das Bindegewebe, theils 
in die Qefässwandungen eingebettet“. 

Nach der Wiedergabe der Krankheitsgeschichte und des 
Befundes an den extrahirten Zähnen legt sich nun v. Stoffella 
die Frage vor: „Als was für eine Krankheit ist das Leiden der 
Patientin aufzufassen? Ist dasselbe als eine Zahnaffection zu be¬ 
trachten und was ist die Ursache des Leidens?“ Die an den Zähnen 
nachgewiesenen pathologischen Befunde werden von ihm zunächst 
mit jenem in die Reihe der „Altersveränderuugen“ gehörigen 
Anomalien verglichen und ihre grosse Analogie mit diesen betont. 
Wegen der grossen Jugend der Kranken, und weil derartige 
„Altersveränderungen“ an den Zähnen symptomlos verlaufen 
können, darf eine Identität Beider nicht angenommen werden. 
Ebensowenig dürfe man jedoch die in den Zähnen Vorgefundene 
Dentin-Neubildung auf Caries zurückführen, u. zw. weil die vor¬ 
handene Caries keinen höheren Grad erreicht hatte und weil 
ferner die vorhandenen Dentin-Neubildungen nur selten im Gefolge 
der Caries auftreten. Dadurch aber, dass auch solche Zähne, 
die im Uebrigen vollkommen gesund waren, der Ausgangspunkt 
und Sitz der heftigsten Schmerzen waren, beweise mit Sicher¬ 
heit die Unabhängigkeit dieser Affection vom cariösen Processe. 

Das gleichzeitige Erkranken so vieler Zähne, die bis auf 
einen die gleichen anatomischen Veränderungen darboten, lässt 
es als höchst wahrscheinlich erscheinen., dass es sich um keine 
locale idiopathische Zahnerkrankung handle, sondern dass 
eine Krankheitsursache vorhanden sein müsse, welche in allen 
Zähnen eine so ziemlich identische Ernährungsstörung hervor¬ 
gerufen habe. Diese Ursache musste zunächst im Trigeminus 
gesucht werden, da derselbe alle Zähne versorgt. Bei der Unter¬ 
suchung desselben fand v. Stoffelia nun in der That am 
Nerven ein Verhalten, wie es einer Neuralgia trigemini 
vorkommt. 
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Der Frontal- und Supraorbitalpunkt, der Zygomaticus- und 
Infraorbitalpunkt, sowie der sogenannte Kiefergelenkpunkt waren 
im hohen Grade druckempfindlich. Das Fehlen von Kopf- resp. 
Stirnschmerz, Thränen der Augen etc. zeigte, dass der I. Ast 
des Trigeminus frei geblieben und nur die zu den Zähnen 
ziehenden Nervenfasern des II. und III. Astes Sitz der Affectiou 
waren. Wie häufig trophische Störungen im Gefolge von Nerven¬ 
erkrankungen auftreten, ist bekannt und sie wurden namentlich 
im Gesichte oft genug beobachtet. 

Von Ernährungsstörungen in Zähnen bei Trigeminus¬ 
neuralgien fand v. Stoffella bisher nichts berichtet. Nur in 
zahnärztlichen Schriften fand sich hie und da ein Fall .so z. ß. 
publicirte Tänzer („Deutsche Vierteljahrsschrift“, 1869) einen 
Fall, der mit dem v. Stoffella beobachteten die grösste Aehnlich- 
keit besitzt. 

Derartige Fälle wie der Tänzer sehe wurden bisher als 
„progressive Dentin-Neubildung“, d. i. als eine von einem Zahne 
auf den andern fortschreitende Wucherung von Zahnbein (Dentin), 
bezeichnet und von den Meisten als die Folge einer eigentüm¬ 
lichen Diathese angesehen, v. Stoffella ist nun der An¬ 
schauung, dass diese „progressive Dentin-Neubildung“ in vielen 
Fällen auf einer Trigeminusaffection und dadurch bedingten 
Ernährungsstörung in den Zähnen beruhe. Als Grund der Nerven- 
affection ist in letzter Instanz die Anämie, als Prädispositions¬ 
moment des Bestehen von Nervenkrankheiten in der Verwandt¬ 
schaft der Patientin anzusehen. Als weiteres Moment, welches 
v. Stoffella als Stütze seiner Anschauung ausieht, führt er 
eine Conjunctivitis an, welche die Patientin am dritten Tage 
ihrer nächsten Menstruation ohne jede äussere Veranlassung 
acquirirte. 

Nicht minder sprach für v. Stoffella’s Anschauung der 
schliessliche therapeutische Erfolg. Es wurden theils combinirt, 
theils allein Chinin, Tct. Chinoidini, Bromkali, Bromnatron, 
Tct. ars. Fowleri, Pyrophosph. ferri et sod. solut. gegeben und 
einigemale mit Morphium subcutan. injicirt. Schon am zweiten 
Tage trat eine so wesentliche Erleichterung der Schmerzen ein, dass 
Patientin ohne Ilydr. chloral. schlafen konnte. Leider traten im 
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Verlaufe der Behandlung einige störende Zwischenfälle auf, 
welche die definitive Heilung wesentlich verzögerten. So mussten 
gleich im Anfang alle Medicamente wegen heftiger Dyspepsie 
ausgesetzt werden. Ferner intercurrirte eine Schwangerschaft, 
die in Folge eines Traumas unter heftigen Blutungen mit Abortus 
endete. Endlich recidivirte die Dyspepsie noch einigemale. Dazu 
kamen sogenannte „äussere Momente“, die eine regelmässig 
und systematisch durchgeführte Cur vereitelten. Nichtsdesto¬ 
weniger gelang es wiederholt, wochenlang die Schmerzen gänzlich 
oder nahezu ganz fernzuhalten. Eine andauernde Heilung dürfte 
jedoch erst mit Beseitigung der seit Jahren bestehenden Anämie 
der Patientin erzielt werden. 

Zweiter Fall. 

Vier Wochen nach Uebernahme der vorigen Patientin 
stellte sich v. Stoffe 11a ein zweiter Kranker vor, der ganz das 
gleiche Verhalten zeigte. 

Es handelte sich um einen in den vierziger Jahren stehenden 
Mann, der bereits fünf Monate an Zahnschmerz litt. Der Schmerz 
hatte zuerst den rechten oberen II. Molar ergriffen, von wo er 
über die übrigen Zähne, namentlich aber nach aufwärts gegen 
das rechte Auge hin, ausstrahlte. 

Nach zweimonatlicher fast ununterbrochener Dauer des 
Schmerzes liess sich der Kranke den Zahn ziehen, der bis auf 
eine kleine Stelle der Krone ganz gesund war. Hierauf blieb 
Patient 14 Tage vollkommen schmerzfrei. Plötzlich traten neuer¬ 
dings Schmerzen, und zwar diesmal im rechten unteren II. Molar 
auf, die bezüglich ihrer Qualität und Ausstrahlung sich genau 
so wie beim früheren Zahne verhielten und gleichfalls zur 
Extraction führten. Die Pulpahöhle bis in den Wurzelcanal hinab 
fand sich mit einer Dentin-Neubildung angefüllt. Auch diesmal 
folgte nur ein sehr kurzes schmerzfreies Intervall, denn schon 
nach wenigen Tagen begann der untere I. Molar rechts zu 
schmerzen. 

Auch in diesem Falle fanden sich ausgesprochene Schmerz¬ 
punkte am Nerv, front., supraorbit., Zygomaticus, infraorbital., 
mandibularis. 
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Die Zähne des Patienten waren vollkommen gesuud. Das 
Beklopfen der Zähne verursachte keinen Schmerz. Nur jedesmal 
trat beim Zusammenbeissen Schmerzempfindung auf, doch wurde 
dieselbe „nicht eigentlich in den Zähnen, sondern vielmehr in 
den Kieferknochen empfunden“. Eine Analogie dieses mit dem 
Fall I ist unverkennbar. 

Auf Bromkali, und als dieses nicht gut ertragen wurde, 
auf Bromnatron, trat schon nach 14 Tagen vollkommene Heilung 
ein, die bis jetzt ('/« Jahr) unverändert fortbesteht. 

Die beiden beobachteten Fälle scheinen v. Stoffella zu 
beweisen, dass in Folge einer Trigeminusaffection (Neuralgie) 
eine Erkrankung des Zahnes resp. eine Dentinwucherung zu 
Stande kommen könne. Weiteren Beobachtungen ähnlicher Art 
muss es jedoch noch Vorbehalten bleiben, die Richtigkeit dieser 
Anschauung zweifellos sicher zu stellen. — d. 


Lieber die Nutzbarkeit verschiedener antiseptischer 
Mittel bei der prophylaktischen Behandlung der Mund¬ 
höhle. Von Prof. Miller, Berlin. Im „Independent Practitioner“ 
und „Dental Record“ veröffentlichte bereits im Vorjahre M. die 
Ergebnisse einer Experiraentenreihe über die Wirkung verschie¬ 
dener antiseptischer Mittel in der Mundhöhle. 

Zur Verwendung kamen folgende Antiseptica: Hydrarg. 
bichlor., Arg. nitr., Hydrog. hyperoxyd., Jod, Jodoform, Naph¬ 
talin, Acid. salicyl. er., Acid. benzoic., Kali hypermang., Ol. 
Eucalypt., Acid. carb., Acid. hydrochlor., Natr. bibor., Acid. 
arsenic., Zinc. chlor., Acid. laet., Natr. carb., Listerine, Alkohol, 
Kali chloric. 

In jedem Falle kam die höchste Concentration, welche als 
Mundwasser oder mit der Zahnbürste innerhalb der Mundhöhle 
zulässig erscheint, zur Verwendung. 

Wegen der Kürze der Berührungszeit sollte ein antisep¬ 
tisches Mundwasser zur Verwendung kommen, welches in mög¬ 
lichst kurzer Zeit die in der Mundhöhle befindlichen Organismen 
zerstört. 

Durch eine sinnreiche Manipulation erhielt M. folgende 
experimentelle Resultate: 
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Zur prophylaktischen Behandlung de? menschlichen Mundes 
eignen sich nur 

Hydrargyr. bichlor. (1 : 2500) braucht '/*— 3 / 4 Min. 

Acid. salicyl. (1 : 100 ) „ '/ 4 „ 

» benzoic. (1 : 100 ) „ '/ 4 « 

Listerine „ '/<—'/, „ 

bis zur vollständigen Zerstörung der Keime. 

Unter diesen vier Mitteln ist das Hydr. bichlor. das wirk¬ 
samste, weil es das nachhaltigste ist. Ein Nachtheil liegt jedoch 
im giftigen Charakter desselben. 

Obwohl M. für seine Person schon seit Langem das Hydr. 
bichlor. gebraucht, scheut er sich jedoch, dasselbe aus diesem 
Grunde bei seinen Patienten anzuwenden. Eine corrosive Ein¬ 
wirkung auf die Zähne wurde hiebei nicht beobachtet. 

Die Salicylsäure ist nur mit grosser Vorsicht anzuwenden, 
weil Einige angeben, sie entkalke die Zähne. 

(Schlenker’s Experimente, welche dies direct beweisen, 
scheinen dem Verfasser unbekannt geblieben zu sein.) 

Als Ersatz der Salicylsäure kann die etwas schwächere 
Benzoesäure, vorausgesetzt dass sie keinen nachtheiligen Einfluss 
wie jene auf die Zähne ausübt, verwendet werden. 

Eine der stärksten und unschädlichsten antiseptischen 
Lösungen stellt die Listerine dar, die mit merkwürdiger 
Schnelligkeit wirkt, wozu vor Allem deren Gehalt an Bor- und 
Benzoesäure weniger jener an Eucalyptus beiträgt. — d. 

Lieber Regeneration und Neubildung der Lymph- 
drUsen. (Aus der chirurgischen Klinik des Herrn Prof. Dr. 
Gussenbauer von Herrn Docent C. Bayer, I. Assistent; Sonder¬ 
abdruck mit 3 Tafeln.) Studien über die Neubildung resp. Re¬ 
generation von Lymphdrüsen wurden bisher noch von Niemand 
angestellt und H. Dr. Bayer ist der Erste, der dies auf ex¬ 
perimentellem Wege nachzuweisen unternahm. Zunächst gelang 
dies am Thiere unter physiologischen Verhältnissen. Durch 
Studien der pathologischen Verhältnisse an erkrankten Lymph¬ 
drüsen war er auch im Stande, den Wiederersatz durch Neu¬ 
bildung derselben nachzuweisen. Aus der experimentellen Arbeit 
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gellt hervor, dass nach Entfernung von Lymphdrüsen beim Hunde 
unter Umständen eine Neubildung derselben stattfindet. Bleibt 
sie jedoch aus, so ist eine Restitution der Lymphcirculation 
durch Eröffnung collateraler Bahnen wahrscheinlich; die Neu¬ 
bildung geht in verhältnissmässig kurzer Zeit vor sich: sie wird 
beeinflusst durch den Wund verlauf; die neuentwickelten Lymph¬ 
drüsen werden im Fettgewebe gebildet. Im zweiten Theile wird 
nachgewiesen, dass die Neubildung von Lymphdrüsen auch 
unter pathologischen Verhältnissen stattfinden kann. Wegen der 
zahlreichen, vom Verfasser selbst angefertigten, meisterhaften 
Abbildungen mikroskopischer Präparate muss auf das Werk 
selbst hingewiesen werden. — d. 

Lieber improvisirte Drahtprothesen nach Resec- 
tionen. Helferich , München. Nach den Resectionen des. Ober¬ 
und Unterkiefers hat Helferich unmittelbar nach vollendeter 
Operation Drahtprothesen, deren Stäbe mit Jodoformgaze über¬ 
zogen waren, an Stelle der verloren gegangenen Knochen ein¬ 
gelegt, durch Plattennähte in der richtigen Stellung fixirt 
und ungefähr acht Tage liegen lassen. Dieselben werden mit 
einer Kornzange ohne Mühe entfernt; der Vortheil besteht darin, 
dass die Weichtheile nicht so stark unter das Niveau der Um¬ 
gebung sinken. Die Patienten vermögen leichter zu trinken und 
die Jodoformgaze schützt dio Wunde. — d. 


Todesfälle durch Anaesthetica. Eine Zusammen¬ 
stellung der im verflossenen Jahre in Grossbritannien und Irland 
durch Anwendung der Anaesthetica erfolgten Todesfälle gibt 
Dr. E. Jacob in Leeds. Wir entnehmen derselben: 

1. Chloroform: 9 Todesfälle. Operationen: 1 Excision 
eines Papilloms der Zunge, 1 Excision eines Carcinoms der 
Zunge, 1 fnngöse Coxitis, 2 Ankylosen, 2 Zahuextractionen, 
1 Fractur, 1 Handverletzung. In allen Fällen zeigten sich 
deutliche Hirnveränderungen, ausgenommen den Fall von Care, 
linguae. 

2. Mischung von Chloroform und Aether: 2 Todes¬ 
fälle. Operationen: 1 irreponible Hernie, 1 Nierenuntersuchung. 
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3. Aether: 6 Todesfälle. Operationen: 1 Carcinoma labii, 
1 Fibroma uteri, 3 Ovariotomien, 1 Operation der Brouchokele. 

4. Methylen: 3 Todesfälle. Operationen: 1 Operation am 
Coli, uteri, 1 Nervenuath, 1 Zahnextraction. 

Unter 20 Todesfällen drei während der Zahnextraction. 

- -d. 

Aufbewahrung von Cocainlösungen. Die Lösungen 
des Cocains werden durch mikroskopische Pflänzchen, die ge¬ 
wöhnlich nach einwöchentlichem Stehen sich bemerkbar machen, 
zerstört. Wird eine solche Lösung zur örtlichen Verwendung 
benützt, so folgen schwere Entzündungsfälle. Zur Verhinderung 
dieses Ucbelstandes schlägt Dr. Squibb in Ephemeris, Jan. 1885, 
die Verwendung solcher Körper vor, die das Wachsthum in 
Alkaloidlösungen verhindern; als die wirksamsten empfiehlt er 
die Carbolsäure, Salicylsäure, Borsäure und die aromatische 
Reihe. Auch ein wenig Aether verhindert oft das Wachsthum; 
aber bei den mit demselben vorgenommenen Versuchen erzielte 
man mit kleinen Mengen kein Resultat, während der notli- 
gedruugen grössere Aether-Zusatz sich als irritirend für die 
Schleimhautmembrau erwies. Alle diese schützenden Körper 
wirken auch in verdünnter Lösung irritirend, am wenigsten jedoch 
die Salicylsäure, welche zugleich im kleinsten Verhältuiss wirk¬ 
sam ist. Ein nebensächlicher Einwand gegen die Anwendung 
dieser Säure ist deren ausserordentliche Empfindlichkeit für 
die minimalen Spuren von Eisen. Beinahe alle Filtrirpapiere 
enthalten Eisen genug, um mit Salicylsäure zu reagiren, wes¬ 
halb eine beiuahe farblose Cocaiulösuug mit einer sehr ver¬ 
dünnten Salicylsäurelösung entweder gleich oder in wenigen 
Stunden, im Verhältnisse der vorhandenen Eisenmenge, eine 
sehr deutliche tiefere Färbung mit röthlichbraunem Stich an¬ 
nimmt. Da nun eine solche gefärbte Lösung von ganz derselben 
Wirkung wie die farblose ist, so wäre dieser Einwurf gegen 
die Anwendung dieser Säure ohne Belang. Boisäure schien 
ein bedeutend besseres Schutzmittel zu sein, da dessen Wirkung 
auf die Schleimhautmembrauen, z. B. des Auges, keine irritirende, 
sondern im Gegentheil eine beruhigende ist. Doch ist dasselbe 
ein viel weniger sicheres Schutzmittel uud von selbem eine im 
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Verhältnisse zur Salicylsäure sehr grosse Menge erforderlich, 
weshalb dessen Verwendung nicht angezeigt erscheint. Bei 
gewöhnlicher Temperatur bleibt ein Theil der Salicylsäure in 
308 Theilen Wasser in Lösung; macht man nun eine Alkaloid¬ 
lösung, so nimmt man die Hälfte Wasser und die Hälfte obiger 
Lösung zur Solution des betreffenden Alkaloids. Diese Lösung 
des Alkaloids enthält in 600 Theilen einen Theil Salicylsäure, 
eine Menge, die in keiner Hinsicht unzulässig ist und trotzdem 
hinreicht, die Lösung durch unbegrenzte Zeit zu präserviren. 

(Pharm. Post, 19, 1885.) 

Zur CocaTnanwendung. Seit Walb seine Methode der 
Cocainanwendung bekannt gemacht hat, ist eine verhältniss- 
mässig kurze Zeit verflossen, die doch genügte, von mehreren 
Seiten mit Erfolg angewendet zu werdeu. So berichtet Dr. Mo w- 
bray darüber Folgendes: Eine kleine Quantität einer 2—4°/ 0 
Cocaiulösung wird vermittelst einer feinen Spritze über der 
Wurzel desjenigen Zahnes, an welchem operirt werden soll, in 
das Zahnfleisch eingespritzt, und zwar auf beiden Seiten des 
betreffenden Zahnes. 5—10 Minuten nachher tritt die anästhe- 
sirende Wirkung auf und hält 10—15 Minuten an. Dr. Walb 
extrahirte wiederholt in einer Sitzung mehrere Zähne, ohne 
dass die Patienten Schmerz empfanden. Ebenso wurde die 
Cocainiujection mit dem besten Erfolg bei der Extraction leben¬ 
der Pulpen sowie beim Excaviren empfindlicher Cavitäten ge¬ 
braucht. 

Zu diesen unter die Zahnfleischoberfläche einzuführenden 
Einspritzungen eignen sich die gewöhnlichen Pravaz’schen 
Injectionsspritzen. — d. 

In der Revue odontologique de Belgique findet sich 
ein kleines Hilfsmittel angegeben, welches das Abdrucknehmen, 
besonders, wenn es mit Stent’scher Masse geschieht, wesent¬ 
lich erleichtert. 

Die Abdruckcuvette soll mehrere Secunden lang am Ober¬ 
kiefer festgehalten werden, ohne sie jedoch zu stützen. Hierauf 
weise man den Patienten an, so deutlich als möglich und ohne 
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Unterbrechung den Buchstaben U auszusprechen, wodurch eine 
Ablösung der Abdruckcuvette stattfindet und dieselbe sich schwer 
auf die Hand neigt. Hierauf wird der Patient aufgefordert den 
Vocal A auszusprechen, worauf man den Abdruck ohne Muhe 
und unversehrt aus dem Munde entfernen kann. Die Erklärung 
dieses Vorganges ist sehr einfach, wenn man den Sprachmecha- 
nismus in Erwägung zieht. Beim Aussprechen des Vocales U 
vertiefen sich die Wangen, der Mund verlängert sich, die 
Gaumensegel nähern sich, das Velum pall. wird nach unten ge¬ 
zogen und faltet sich; sofort tritt der atmosphärische Druck 
in Wirkung und beim Aussprechen des Vocales A hebt sich 
das Velum wieder, die Falten zertheilen sich und der Mund 
öffnet sich weit. — d. 


Preisausschreiben. Der Verein deutscher Zahnkünstler 
schreibt in seinem Vereinsorgan (Septembernummer) für die 
Erfindung eines Verfahrens, Gold so zu präpariren, 
dass es sich zu Zahnfüllungen ähnlich wie Amalgam 
verarbeiten lässt, einen Preis von 1500 Mark aus. Schluss 
der Concurrenz 1. April 1886. Nähere Auskünfte ertheilt Herr 
A. Polscher, Dresden am Markt 3 und 4. 

Auf seinen Wunsch nehmen wir von dieser Preisaus¬ 
schreibung Notiz, können jedoch zur Beruhigung unseres fach¬ 
männischen Gewissens die Bemerkung nicht unterlassen, dass 
der Preis wohl niemals zur Vertheiluug wird gelangen können, 
weil es eine unerfindbare Erfindung ist, die da verlangt wird. 
Fände aber* Jemand doch diesen Stein den Weisen, so gäbe er 
ihn für 1500 Mark gewiss nicht her. 
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Empfangene Zeitschriften. 

Amerika: 

The Dental Cosmos. 

The Independent Practitioner. 

The Dental Headlight. 

Dental Office and Laboratory. 

Archives of Dentistry. 

The Dental Practitioner. 

The Dental News. 

Annales de Ja Sociedad odontologica de la Habana. 
Belgien. 

Revue odontologique de Belgique. 

Deutschland. 

Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde. 
Correspondenzblatt für Zahnärzte. 

Centralblatt für Zahnheilkunde. 

Die zahntechnische Reform. 

Monatsschrift des Vereins deutscher Zahnkünstler. 

Dänemark. 

Skandinavisk Tidsskrift for Tandläger. 

England. 

British Journal of Dental Science. 

The Journal of the British Dental Association. 

The Dental Record. 

Frankreich. 

L’art dentaire. 

Russland. 

3y6oBpaue6Huft BtciHHK'B. (Zahnärztlicher Bote.) 

Wir bestätigen den Empfang von Tauschexemplaren der 
genannten Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung 
unter der Adresse: 

Julius Weiss, Wien, I., Fleisohmarkt Nr. 1. 
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Tüchtiger Techniker, 

der selbstständig arbeiten kann und sieb im Operationszimmer 
verwenden lässt, wird von einem Zahnarzte in Ungarn gesucht. 
Offerten unter „Techniker Nr. 12 a an 

Weiss & Sohwarz, 

Wien, 

I. Fleischmarkt 1. 


Ein lediger junger Arzt, welcher geneigt wäre, sich der 
Specialität der Zahnheilkunde zuzuwenden, findet bei einem 
älteren Collegen dieses Faches als Assistent, Associe und even¬ 
tueller Nachfolger günstige Gelegenheit. 

Detaillirtere Verständigung in dieser Beziehung blos 
mündlich. 

Offerten unter n C. Z. u an 

Weiss & Sohwarz, 

Wien, 

I. Fleischmarkt 1. 


Ein Zahnarzt 

med. Dr. in der Provinz, wünscht sich mit einem Collegen in 
Wien zu associiren. 

Offerten unter „Associe an die Herren 

Weiss & Sohwarz, 

Wien, 

L Fleischmarkt 1. 
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Der „Wilkerson-Stuhl“ 

(S. S. White Dental Manufacturing Co. Philadelphia). 



Dieser Stuhl ist das Vollkommeuste in diesem Genre. — Man 
erhöht den Sitz mittelst Pumpe ohne Kraftanstrengung. — Das Herab¬ 
lassen desselben erfolgt automatisch. — Der ganze Stuhl (Lehne, Sitz 
und Schemel) kann horizontal gestellt werden. 

Der ganze Stuhl kann um seine Achse gedreht und endlich nach 
links und rechts geneigt werden. Die Kopfstütze wird mit einem Hand¬ 
griff regulirt. Der Fussschemel kann verkürzt werden. Die Armlehnen 
kann man entfernen. 

Preis M. 900, fl. 540 inclusive Zoll und Fracht ab Wien. 

Weiss & Schwarz, Wien 

X. Fleisohmarkt 1. 
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Der Cyeloid-Stuhl. 

(S. S. White Dental Manufacturing Co.) 

Philadelphia. 


Der Mechanismus zum Hochbringeu' des Stuhles (26 cm.) ist ganz 
neuer Art und mit grösster Leichtigkeit und Schnelligkeit zu handhaben. 
Sollte die Kurbel aus der Hand gleiten, so wird das Herabsinken des Stuhles 
automatisch gehindert. Die Armlehnen sind so arrangirt, dass sie dem 
Operateur aus dem Wege gedreht werden können, ohne den Patienten zu 
behindern. Der Fusstritt kann viermal verstellt werden. 

Beinahe sämmtliche Stellungen können mit einer Hand bewirkt werden, 
während der Operateur an der Seite des Stuhles steht. 

Diese Abbildung zeigt den Stuhl in seiner niedrigsten Stellung, wobei der Sitz 
circa 20 1 /» Zoll über den Fussboden zu stehen kommt. 

Preis: in cordonnirtem Stoff Mk. 485.— ö. W. fl. 290.— 

„ „ rothem o. grünem Plüsch „ 550.— „ „ „ 330.— 

inclusive Fracht und Zoll eulo T^7"ien. 


Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien 

von 

WEISS & SCHWARZ, WIEN 

I. Fleischmarkt 1. 
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tum ^rrbmanb gnße in $fttttgarf. 

Soeben erschien: 

Diagnostik 

der 

ZAHNKRANKHEl TEN 

und der durch 

Zahnleiden bedingten Kiefererkrankungen. 

Nebst einem Anhänge 

über die 

Differentialdiagnose 


Zahn- nni Au» als auch OMraiUrcitei 

von 


Dr. Joseph Arkövy 

Docent der Zahnheilkunde an der Universität in Budapest. 

Mit 24 Holzschnitten, gr. 8. geh. Preis M. 9 .—. 


Die Wiener Metallwaare n-Fabri k 

II. Taborstrasse 76 

empfiehlt sich zur Anfertigung von Gasometern für N. 02 
Gas in verschiedenen Grössen und wird' in der nächsten 
Nummer dieser Zeitschrift ihren ausführlichen Preis-Courant 

veröffentlichen. 
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Apparat 

zur Aufbewahrung des selbsterzeugten Lachgases (Stickstoffoxydul). 



Aas starkem Zinkblech grün oder Nassholz lackirt 
ca. 8—12 Narcosen enthaltend.Mark 


v v » W n . 

Hiezu 3 Wulff’sche Flaschen, Retorte, Vorlage,Ver- 
bindangsrohre, Kautschakpfropfen, etc. 

Gassack, bimförmig, ans grauem Weichgummi 
Gassack, bimförmig, aus schwarzem Patentgummi 
Gassack, kofferförmig, gross, aus schwarzem Patent¬ 
gummi . 

Mundknebel div. Formen. 


150.—, 

fl. 

90.- 

110.- , 

» n 

66.— 

50.-, 

> n 

30.— 

25.—, 

' r» 

15.— 

30.-, 

> n 

18.— 

50.—, 

1 V) 

30.— 

3. - , 

D 

1.80 



Zu beziehen durch das 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 
3#>etß & ÜMptmi’i, IDmt 

I. Jfeifdjmarft 



7* 
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a Dieser Apparat ist dem Clover’schen Mund¬ 

stück noch vorzuziehen, da die Ventile (A Ein- 
athnmugs-, B Ausathnmngs-Ventil) von der Maske 
unabhängig im Wechselhahn angebracht sind. 

Derselbe kostet aus Messing, vernickelt, 

1 Maske aus Weichgummi M. 4 1 2 * 1 2.70 
1 „ „ Hartgummi m. 

Luftkissen • • • • * 7. , * 4.20 


Parkinsoi’s Her Tor Eisentaciei mit Mssipm H. 02 San. 



Preis des Ständers nebst Yerbindangsrshr H. 45.—, S. 27.—. 


■Weiss <3s Scliwarz, 
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Barth’s Apparate 

zur 

Anwendung 

von 


comprimirtem Stictstoffoiydnlgas. 


Preis des Gasometers (Spar¬ 
system) .5. 5. — 

Eiserne Flasche mit 100Gail. 

comprim. Gas.„2. 8.— 

Barth’s neue Maske • • • „ 1. 1.— 

Packung und Kiste • • • „ — 8. 6 

Ab London, £.9 2. 6 




Transportabler Apparat. 


Eiserne Flasche mit 50 Gail, comprimirtem Gas -St- 1.10. — 

Mit Leder überzogener Kasten.„ —.18. 6 

Barth’s neue Maske. „1.1. — 

Packung und Kiste. „ —.4. 6 

Ab London, 3.14. — 

6z Schwarz, "'sÄ7‘ien.. 
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zum Eröffnen cariöser Zahncavitäten. 



2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 * 14 15 * 16 



17 * 18 19 * 20 21*22 23 *24 25 * 26 27*28 29*30 31 * 32 33 34 



Depöt zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien 

von 


"Weise 6s Schwarz, '\7v r ien. 

I. Fleischmarkt I. 
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Palmer’s Nerv-Instrumente. 



12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 


Preis per Satz mit blauen Stahlgriffen M. 30.— fl. 18.— 

„ 333 vern. grav. Griffen n 35.— „ 21 .— 


Zahnstein-Putz-Instrumente. 



10 11 12 13 11 15 16 17 


Von M. 1.50 bis M. 3.— pr. Stück. 
„ fl.-.90 „ fl. 1.80 „ „ 


Zu beziehen durch das 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

IDten 

I. (fleifdjtnarft 
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Velvet-Gold-Cylinder. 

(Sammt'Gold'Cylinder.) 

Als wir dieses neue Goldpräparat auf den Markt brachten, 
behaupteten wir, dass dasselbe vorzüglichere Eigenschaften besitze, 
als irgend ein bisher erzeugtes Plombirgold. Nunmehr ist es lange 
genug in Verwendung, um sagen zu können, dass es diese Be¬ 
hauptung rechtfertige. Wäre es auf den Markt gebracht worden, 
als das „cohäsive“ Gold eingeführt wurde, so wäre das Schisma 
zwischen „cohäsiv“ und „nicht cohäsiv“ wohl niemals ent¬ 
standen. Das Velvet-Gold hätte allen Zwecken gedient. Es ist das 
weichste Gold, verbunden mit Festigkeit, und lässt sich rasch con- 
densiren; wegen seiner ausserordentlichen Weichheit haben wir 
es Velvet-Gold d. h. Sammt-Gold genannt. Es kann nach jeder 
Methode verarbeitet werden— mit Herbst’s Rotations-Instrumenten, 
mit dem automatischen, pneumatischen oder elektrischen Hammer, 
mit dem Handhammer oder durch Handdruck, es wird sich immer 
an die Cavitätwände anlegen und fest adhäriron. Die Herstellung 
der Velvet-Gold-Cylinder erfordert beinahe die doppelte Zeit und 
Aufmerksamkeit, als die einer jeden anderen Goldsorte, weshalb 
wir genöthigt sind, den Preis für dieses Präparat höher zu stellen, 
doch sind wir überzeugt, dass jeder Praktiker das Velvet-Gold ver- 
hältnissmässig billiger finden wird. 

Nro. 1, 2, 3, 4, 5, 6 und sortirt, 

Preis per f / 8 oz. t 4.50 

» 7 ? 1 7 ) ® - 

Folded Ribbon-Gold. 

(Gefalztes Streifen-Gold.) 

Diese Goldstreifen sind mathematisch genau überein¬ 
stimmend breit und dick. Bei der Herstellung dieser Streifen wird 
deren Berührung mit den Händen vermieden, sie sind daher absolut 
rein und sauber. 

Diese Streifen sind aus Goldfolie lOOOfein u. zw. Sorte A 
cohäsiv und Sorte B weich hergestellt in schmaler, breiter und 
raittelbreiter Dimension. Die Vs oz. Päckchen schmal enthalten 
Streifen k Vs«* •/»• u * 4 /s« inch. Breite; die mittelbreiten s /s« 6 /s« u. 
f /as inch. Breite; die breiten von 8 /s« inch. Breite. 

Preis per Vs oz. t 4.— 

„„ 1 „ s 31.— 

DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO., 

Philadelphia. Ncw-York. Boston. Chicago. Brooklyn. 
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S. S. Whites Dental Gum, No. 1 improved. 


Dieser Kautschuk erlangte eine allgemeine Anerkennung wegen der 
leichten Verarbeitungsfähigkeit und den vorzüglichen mit demselben erzielten 
Resultaten. Er benöthigt weniger Aufmerksamkeit beim Vulcanisiren als die 
anderen Kautschuksorten und liefert starke Platten. Wenn man die fertigen 
Pidcen in einem Bade von Alkohol oder Methyläther dem Sonnenlicht aus¬ 
setzt, werden sie heller in der Farbe. Die Vulcauisationszeit ist 1^ Stunde 
bei 320o Fahrenheit, doch werden die Platten zäher, wenn man länger bei 
niedriger Temperatur vulcanisirt, also etwa bei 300 o Fahrenheit l*/ 2 Stunden. 

Preis 1 Pfund Dollar 2.25. — Bei Abnahme von 10 Pfund Dollar 2.03. 

THE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO., 


PHILADELPHIA. NEW-YORK. BOSTON. CHICAGO. BROOKLYN 
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Ad. zur Nedden 

crystallisirtes adhesives Gold. 

Diesem auch im Auslande so beliebten Gold, mit welchem 
sich am leichtesten und schnellsten arbeiten lässt uud womit 
man die dauerhaftesten und schönsten Füllungen erzielt, stehen 
die lobendsten Zeugnisse zur Seite. 

Durch jedes Dental-Depot sowie von mir direct 
ä Alk. 17.— per Ducaten zu beziehen. 

Nürnberg. 

Ad. zur Nedden’s Witwe. 


Im Verlage von ARTHUR FELIX in Leipzig ist erschienen: 

Das Füllen der Zähne 

mit Gold und anderen Materialien. 

Von Prof. Dr. med. L. H. Hollaender 

Halle a. d. S. 

Zweite umgearbeitete Auflage. — Mit 98 Abbildungen. 

In gr. 8. XII. 218 Seiten. 1885. Preis: brosch. 8 M., geb. 9 M. 20 Pf. 

Die Extraction der Zähne. 

Für Aerzte und Studirende. 

Von Prof. Dr. med. L. H. Hollaender 

Halle a. S. 

Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 11 Holzschnitten , 

In gr. 8. VIII 68 Seiten. 1882. Brosch. Preis: 2 M. 50 Pf. 

Quinby: Zahnärztliche Praxis. 

Deutsch bearbeitet 

von 

Professor L. H. Hollaender 

Halle a. d. S. 

Mil 87 Abbildungen. 

In 8. VI. 165 Seiten. 1884. Preis: brosch. 4 M. 50 Pf., 
in flexiblem Einbaud geb. 5 M. 
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Miiirte SehleiflnasGhine fir Hand- oder FiAM. 


Diese Schleifmaschine ist insbesondere dort empfehlens- 
werth, wo der Arbeitende seine physischen Kräfte schonen soll. 

Die Rädertransmission ist so construirt, dass die Leistu ng 
der Maschine 5mal grösser ist, als der gewöhnlichen Schleif¬ 
maschinen. 

Preis M. 110. - fl. 66.—. 

~~' 7 " ( säss «Sc Scli-warz, "^7"i©n. 
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Poulson’s 


£Te-u.e 

2v£inera,l - Plombe 

mit kryst&lllsirter Flüssigkeit. 


m 

m 

fe 

fei 

p 

I 

fei 

PI 

fe 


Ist anerkannt das beste plastische Füllnngsmaterial im 
Handel. Die Plombe wird in 12 Farben hergestellt: 


3 

hellgelb 

5a 

grüngrau 


Nr . 1_ la 2 2a 3 

weiss weissgelb bläulich blaugrau hellgelb 

_Nr. 3a 4 4a 5 5a 

schmutziggelb dunkelgelb graugelb hellgrau grüngrau 

Nr. 6 6a 

dunkelgrau perlgrau 

Preis per Packet mit Flüssigkeit M. 7.50. 

Ein Mahagonikästchen, 6 verschiedene Farben nnd Flüssig¬ 
keit enthaltend, nebst Platinalöffelchen mit vernickeltem 
Griff und einer Glasplatte znm Anmischen der Plombe. 
Complet Ulk« 45«—. 


m o # # o <© ® # # 


m 

1 

t 

3 

3 

m 

1 


Poulson’s 



ZFliosplia-t - Plombe 

mit klarer Flüssigkeit. 

Die Phosphat-Plombe ist leicht zu verarbeiten, erreicht eine 
grosse Härte nnd Widerstandsfähigkeit, entspricht allen An¬ 
forderungen, welche an eine derartige Plombe gestellt werden, 
nnd wird von keinem anderen ähnlichen Fabrikat übertroffen. 
Gebrauchsanweisung ist jedem Packet beigegeben. Die Phosphat- 
Plombe wird in 5 Farben hergestellt: 


schmutziggelb 


4 


graugelb 


5 


grüngrau 


Preis per Packet Mk. 5.—. 

GEO. POULSON 



DRESDEN 

Moritzstrasse 16. 


@ # 6 O i 


HAMBURG 

Mönkedamm 14. 


I ® o o <§> 


FRANKFURT a. M. 
Kaiserhoferstrasse 14. 























JOHNSON <& LUND 

Fabrikanten künstlicher Mineral-Zähne etc. 

Fabrik und Lager 

aller 

zabnärztlicben Md zahnteclinisclien Artitel. 




Was wir beanspruchen: 

Wir erhebon den Anspruch, dass die von uns fabrizirten Mineral-Zähne 

die grösste Stärke 

besitzen. Diese Eigenschaft ist die Folge der Thatsache, dass, bevor das Material in die Zahn¬ 
formen gebracht wird, ein jeder Brand in einer untrüglichen Procedur auf seine 
Güte geprüft wird, so dass niemals der geringste Zwoifel entstehen kann über 

die Stärke der Johnson & Lund-Zähne. 

Wir beanspruchen weiter, dass der Schmelz, die Farben und Nuancen 
eine so täuschende Naturähnliohkeit zeigen, dass es beinahe unmöglich ist, im 
Munde zu entdecken, dass die Zähne ein künstliches Fabrikat sind. 

Wirbeanspruchcn ferner, dass die Transparenz unserer Zähne von keinem 
andern Fabrikat erreicht wird. Die Ucberlegenheit unserer Zähne in Bezug auf 
Tiefe des Tons in der Nuancirung des Emails fällt bei einem Vergleich mit den 
Zähnen anderer Fabrikanten evident in’s Auge. 

Wir beanspruchen, dass die Platin-Crampons nach den Principien der 
technischen Wissenschaft genau im Verhältnis zur Grösse des Zahnes stehen. 
Zu viel Platin beeinträchtigt die Stärke des Zahnes; zu wenig gibt dem Stift nicht 
gehörige Kraft, da er in manchen Fällen einer ganz ausserordentlichen Hebel¬ 
wirkung zu widerstehen hat. 


Wir haben uns mit unseren Fabrikaten nicht immer an Ausstellungen betheiligt; aber 
wenn es geschah, so war es immer mit grösstem Erfolge, und wir erhielten Preismedaillen 
in Stettin, Paris und verschiedene Male in den Vereinigten Staaten. 

Wir fabriziren Zahnfleisch-Zähne in Blocks von 2 oder 3 mit doppelköpfigen Gram¬ 
pons für Kautschukarbeit; 

Mineral-Zähne ohne Zahnfleisch, die Crampons mit Doppelköpfen, für Kautschukarbeit; 

Fiachzähne ohne Zahnfleisch, mit flachem Rücken und langen geraden CramponB für 
Metallarbeit etc., 

alle in den verschiedensten Garnituren sortirt. 

Wir haben unsere Fabriks-Anlagen ganz bedeutend vergrössert, um der Nachfrage des 
Weltmarktes regelmässig zu entsprechen, und ersuchen die europäischen Händler ergebenst, 
mit uns in Correspondenz treten zu wollen. 

Unsere Zähne sind in allen grösseren Depots des Contlnentes in Augenschein zu nehmen. 

Diejenigen Depots, welche noch nicht Gelegenheit hatten, unser Zabnfabrikat zu prüfen, 
erhalten auf Anfrage sofort Proben und Preise. 

Johnson & Lund 

Fabrik and Centralbaas i Philadelphia Pa, 620 Pace Street, 
Filial-Depet: Cbicag«, 514 Wabash Avenue, 

Vereinigte Staaten von Amerika* 
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Gestanzte Platten 

zur Einlage in Kautschuk- oder Celluloid-Gebisse 

Aus I8kar. Gold- oder Platinlegirung. 

Patentirte Erfindung des Herrn Stephane in Paris. 







Diese Platten sind dazu bestimmt, die bisher als Einlage 
gebrauchten Gold- und Platin-Platten zu ersetzen, deren An¬ 
passung dem Praktiker fast ebensoviel Arbeit machte, als die 
gewöhnlichen Metallstücke. 

Sie ersparen jede vorhergehende Arbeit von Ausschneiden 
oder Stanzen, sie geben weder Abfall noch Feilspäue und sind 
trotzdem viel leichter und solider wie die bisherigen Einlagen. 

Sie sind so aus dem Metall geschnitten und gestanzt, dass 
nur die Hauptadern bei der Verarbeitung auf der Oberfläche der 
Gebisse erscheinen, während die anderen querlaufenden von dem 
Kautschuk vollständig verdeckt werden. Das Gauze erhält hier¬ 
durch eine bedeutende Solidität. 

Weiss & Schwarz, Wien. 

Osteologischc und odontologische Präparate 

aller Art. 

Specieller Preiscourant wird auf Wunsch zugesendet. 



Dep6t zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien 

von 

WEISS & SCHWARZ, WIEN 

I. Fleischmarkt 1. 
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a ftcß mein (Scfcßäft fo aujjerorfcentlicß oergröjjert ßat, baß 
es mit an <3cit gebracß, ölrittc IftelipnauaßeUungcn 
311 beachten, fo befugte icß nur bic 6 ^aupblüeUausftcUungen, 
an welchen ftcß alle großen ,fabrifanteu betßciligtcn. 

3 dj empfing \873 in JDien uitb bann in jeirer folgenbcn 
äDeltausftellung bte f|örtjjtrn 2tusjeicf?nungen für ftiinft- 
lirijr Jäßnr, melcße — als ber ^anpt|h»eig meines «Sefcßaftcs 
— ben alleinigen (ßegenftanb meiner JtusfteUungen bilbeten. 

Pie größte 2 tnerfennung, melcße je einem ^abrifanten 311 
Cßeil mürbe, erhielt icß jeboeß für Stßünßrit, Stärfte U«t> 
natürlixße» IStnsfeßen meiner 5 ö ß n e, mie folgt: 

Zlussug 

aus beut Allgemeinen Beriet ber Preisrichter über bte preife in (5ruppe XXIV 
irjer Jnternafhmaten $tu#lteKung |u fHjilafrjelpJita 1876, 

„fjerr f>. D. 3ufti (teilte mit -BäfjnE aus — aber feine Ausftellung 
mar nach alten Itirtlfungjen l|in aU0ge££trfin*k Die gähne maren nicht 
allein in Be 3 ug auf färbe, ( 5 Iaii 3 uttb Dicfjtigfeit nollenbet, foubertt i^re form 
mar nollftänbig bett natürlichen ähnlich. Dies gilt fotpofg für bie ei^elnett 
gähne, als auch für bie gattjen (Santi turen non 28. 3h rc gufammengelhtng 
3 eigte genaues Stnbium fomohl bes Kieferbogens, als auch peinliche Hücfgcht» 
nähme auf bie IDüttfche bes Patienten unb bie (Erforberniffe bes galjna^tes. 
Die nerfchiebeuartigften formen ber oähne felbft unb ihre tferfdgebenartigett 
Abmeldungen in ber Stellung unb XagntUUg 3 U eittattber rnarett fo 
twrfr£flflirf| nachgeahmt, bag ge für fonllßänMg nafiirlfrfl gehalten 
merbett mugten. Augerbent mar bie Snfrßanf ber gähne frnr|ügltdi — 
uitb trotj ber fartejten 3fornt£n maren fte nott größfntüglidiEr Slärftfc. 
Schlieglich rnarett bie <£rampotts (platina=5tifte) berartig angebracht, bag ge 
unmöglich aus ben gähnen hcftiusgenommen merben Fonnten." 

. 9 . Jufti 

Br. 66 BJf BJaMfwn Sfr. (CfjUago Jtt. 

Br. 516 Brdj Sfr. pijUabrlpßia Pa. 
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Mundbeleuchtungs-Apparat 

mit elektrischem Glühlicht und Wasser-Spülung 

von Julius Weiss. 



Fig. 4. 


Die Vortheile dieses neuen Apparates gegen die bisherigen Beleuch- 
tungsvorrichtungen des Mundes sind folgende: 

1. Die Lichtquelle ist von grosser Stärke (ein Glühlicht von 4 Volt. 
Spannung) und erhellt jede Partie des Mundes, ja sogar jede Zahn-Cavität 
direct und intensiv. 

2. Die Lichtquelle ist im Munde selbst angebracht, daher von keiner 
Bewegung des Patienten oder Operateurs abhängig. 

3. Die Erhitzung des in einem conischen Reflector eingeschlossenen 
Glühlichtes ist durch Umspülung des letzteren mit kaltem Wasser vollständig 
hintangehalten. 

4. Es wird eine stundenlange gleichmässige Beleuchtung erzielt, so 
dass dieser Apparat nicht nur zur Untersuchung des Mundes dient, sondern 
hauptsächlich bei langwierigen Operationen und Plombirungen im Munde in 
Verwendung zu nehmen ist. 

5. Die Application des Apparates ist eine ausserordentlich einfache. 
Zu beziehen durch 

Weiss & Schwarz, Wien, I., FleiscMt 1. 

Preis des oompleten Apparates, bestehend aus: 

I Beleuchtungs - Apparat mit Glühlicht, 3 Reserve - Glühlichter, 2•/* mit 
Leitungsdri t und Wasserröhrchen, I Batterie mit 2 grossen Elementen, 
I Pumpe, I Kasten aus Nussbaumholz, I Dtzd. Korkplatten, Mk. 166, fl. 100.—. 
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Beschreibung und Gebrauchs-Anweisung. 



Der Apparat Fig 1 q. 2 
besteht aus einem erbseu- 
grossen Glühlicht A, welches 
sich in einem conischen, 
doppelwandigen Reflector be¬ 
findet und anf dem Plätt¬ 
chen B ex centrisch befestigt 
ist. Dieses Plättchen ist 
andererseits mit dem Mund¬ 
knebel C in Verbindung. Der 
Mundknebel ist durch eine 
Schraube und durch eine 
eingebettete Spiralfeder in 
die Höhe und Tiefe verstell¬ 
bar und dient zur Fixirung 
des Apparates im Munde, 
durch Aufbeissen auf die 
mit Kork oder Kautschuk 
belegten Bissflächen, so wie 
dies behufs Offenhaltung des 
Mundes bei der Lustgas-Narcose gebräuchlich ist. Ausser dieser Hoch- und 
Tiefstellung kann auch eine seitliche Bewegung bewirkt werden, da der 
Reflector durch einfachen Handdruck in der Plattenschraube B in einem 
Winkel von 45° auf und ab bewegt werden kann. 

Von dem Glühlicht gehen zwei isolirte Leitungsdrähte durch den 
Kautschuk-Schlauch D zu den beiden Schrauben O in das Mittelstück F , 
in welchem sich auch die Contact-Schraube II befindet. Die von der 
äusseren Wand des conischen Reflectors ausgehenden zwei Metallröhrchen E 
vermitteln die Durchspüluug mit kaltem Wasser aus einer automatisch 
wirkenden Pumpe, in welche das Wasser zurückfliesst. 

Das Mittelstück F dient als Handhabe bei der Einführung in den 
Mund und besteht aus zwei Theilen, welche durch die Schrauben J zusammen¬ 
gehalten werden. Durch dieses Mittelstück sind die beiden Leitungsdrähte D 
und die zwei Röhrchen für Zu- und Abfluss des Wassers E geführt und 
treten zwischen den Schrauben J in Form eines nur 2‘/ t Centimeter breiten 
Bandes hervor, welches, um dem Operateur genügenden Spielraum zu 
lassen, 2 1 /, Meter lang ist und zum Kasten Fig. 3 führt, in welchem sich 
die Batterie und Pumpe befindet. 


Fig. 1. 

Vordere Ansicht. 


Fig. 2. 
Seitliche Ansicht. 
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Fig. 4 versinnbildlicht den func- 
tionirenden Apparat, der sowohl links 
als auch rechts ohne Veränderung applicirt 
werden kann. 

Die Batterie besteht aus zwei grossen 
Elementen mit zwei Zink- und vier Kohlen¬ 
polen K, welche durch Umdrehung der 
Kurbel L in die Glas-Cylinder und Thon¬ 
zellen getaucht werden, von denen erstere 
mit einer Lösung von chromsaurem Kali, 
die letzteren mit 10y o iger Schwefelsäure 
gefüllt sind. 

Wenn die Intensität des Lichtes nach¬ 
lässt, genügt eine einmalige Umdrehung 
der Kurbel nach rechts, welche einem 
Einsenken der Pole um ca. 3 mm. in die 
Kasten mit Batterie und Pumpe. Flüssigkeit entspricht, um ein verstärktes 

Licht hervorzurufen. 

Die Punipe wird mit Wasser gefüllt, der Schlüssel O nach rechts 
gedreht, bis die Zahnstange des Stempels den höchsten Punkt erreicht hat, 
hierauf bei M der Hahn ein wenig geöffnet, worauf das Wasser die Leitung 
durchspült und bei N in die Pumpe zurückfliesst. 


C. Ranhe’s 

Plombiu-Insfuumenfe 

System Herbst 

mit Spitzen aus Blutstein. 

Preis pro Satz von 5 Stück 12 Mark 50 Pfennig = 11. 7.50. 

Herr Zahnarzt W. Herbst in Bremen schreibt darüber an C. Hauhe: 

Die Instrumente von Blutstein, welche Sie auf meinen Wuusch haben 
anfertigen lassen, sind ganz vorzüglich gelungen und genau nach den von 
mir eingesandten Modellen hergestellt. Ich kann Ihneu die erfreuliche Mit¬ 
theilung machen, dass der Blutstein sich sehr gut für die Rotationsmethode 
eignet, besonders zum Füllen grösserer Cavitäten mit Gold. Der Blutstein 
ist viel haltbarer als Achat, Carneol, Jaspis und Granat. In kurzer Zeit 
werde ich über die Anwendung der Steininstrumente eine kleine Bekannt¬ 
machung veröffentlichen. 

Achtungsvoll 

W. Herbst, Zahnarzt in Bremen. 


r 

♦I. 


Zu beziehen durch das 

Depot zahnärztlicher und zahntecbnischer Utensilien von 

& Sriihtarj, IDicn 

I. .fleifdjmarft 


Digitized by v^ooQle 






















Onyx-Cement 


Jotmeon 6z Lvixid., I?liila.d.elplila, 

M. 5.— fl. 3.— per Portion. 


J* ’ 


ENTRUPS 

Nene verbesserte Phosphat-Plombe 


Jgj’ grosse Portion mit 40 Gr. hellem und 10 Gr. 

Mj> dunklerem Pulver, ein Glas Flüssigkeit in 

liöl patentirtem Tropfglase, M. 7.— fl. 4.20. 


Weiss & Schwarz, Wien 

I. Tleiiohmarkt 1. 
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lAtm »Tltv’js ©pcctaltfäfEn für 
?<ll lz» vlllX & JaF|näC|te u. Jaljnfedinifter. 


Transportable Kopfstützen 

an jedem Stuhl oder Fauteuil anbringbar. 

(System T77"liite ) 



ixrnaturl. Cjröfse. 




Form A. 


Form B. 


lirnatürt. Qröfse. 



Form C. 


Preis: Vernickelt Mark 50.— fl. 30. 


Zu beziehen durch das 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

IDciß & Srfjtomi, 3Dhm 
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ROBERTSON’S 

STANDARD AMALGAM 

ist nach den in folgender Tabelle ersichtlichen Unter¬ 
suchungs-Resultaten das vorzüglichste Amalgam. 


Tabelle von Dr. W. St. George Eliott, siehe 
„Dental Record“, October 1884. 

Contraction ist bezeichnet: 

Expansion ,, ,, + 


Amalgame 

Trocken 

Mittel 

Weich 

Stewart’s Sullivan’s ... 

-30-9 

— 5-2 

-13-5 

Sullivan’s. 

-27-5 

— 1.2 

— 8 

Bonwill’s. 

—24 

—14 8 

-10-5 

Hallams. 

—21.1 

-16-3 

— 7-5 

Gregory’s. 

— 5 

— 6-3 

-13-9 

Lawrence’s. 

-25-5 

— 6-9 

— 5 

Fletcher’s Flagg’s Standard • 

— 2-6 

— 6-6 

— 2 

„ Extra Plastic • • 

+27 

— 8-7 

— 54 

„ „ 2nd quäl. • 

-18 

+14 

— 7 

Ash’s. 

—10 

— 7 

— 1 

Davis’s Gold. 

—12 

— 5 

— 8-3 

„ Crystal Gold • • • • 

-22-5 

— 8-5 

- 3-5 

Nickold’s. 

-13-4 

— 3 

— 3 

Robertsou’s XL. 

—21 

— 41 

— 3 

Fletcher’s PI. and G. • ■ • 

-23 

-16 

— 5 

Rebertsen’s Standard .... 

— 3 

— 16 

+28-5 

Davis’s Nr. 2. 

— 7-2 

— 45 

+33 

Deutal Manufacturiug Nr. 2 

—12 4 

— 3 

— 1-1 

Fletcher’s Flagg’s Con. • • • 

-24 

— 6 

— 3 

Standard (Eckfeldt & Dubois) j 

-27 

-11 

— 2 

Townsend’s. 

—11 

— 5 

— 

Chicago. 

— 

— 2-5 

— 5-5 

Arrington’s. 

+ 22 

— 3 

+ & 


Preis 25 sh. per Unze. 


Zu beziehen durch alle Dental-Depots. 

J. A. Robertson D. D. S. 
Cupar-Five, N. B. 
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Gyps. 

Meine allseitig bewährten Gypssorten: 

Feinst. Modellgyps ä Mk. 6 — 

Feinst. Alabastergyps ä „ 10.— 

pr. 50 Kg. ab Ludwigshafen 

in rasch bindender, eisenhart werdender Qualität, extra für 
Zahntechnik hergestellt, erlaube mir den Herren Cousumenten 
bestens zu empfehlen. 

J. B. Borler, 

Ludwigshafen am Rhein. 


Kautsehuk-Beeher 

zum Änrühren des Gypses. 



Dieser aus dem weichsten rothen Kautschuk hergestellte 
Becher ist 7'/* Ctm. hoch, hat 11 Ctm. Durchmesser und gewährt 
dem ohne Beihilfe Arbeitenden folgende Vortheile: 

Der Becher kann so zusammengepresst werden, dass der 
Gypsbrei nur in dünnen Strahlen in das Modell ausfliessen kann. 

Der hartgewordene Gyps wird durch Zusammen¬ 
drücken der Gefasswände sofort ausgestossen. 

Der Becher ist unzerbrechlich. 

Preis Hl. 4 .— 5. 1 V. fl. 2.40. 

Weiss & Schwarz, Wien 

I, Fleisohmarkt 1. 
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Gypstisch mit Klopfwerk. 

Dieser Apparat hat die Bestimmung, den Gyps beim Ein¬ 
giessen in den Wachsabdruck zu verdichten, resp. die Blasen¬ 
bildung zu verhindern, und das Eindringen des Gypsbreies iu 
alle Fugen zu begünstigen. 

. Das Klopfwerk ist unter der Platte des Tisches angebracht 
und functionirt, indem man den Fusstritt in Bewegung setzt. 
Preis M. 50.— ft. 30.—. 

"Vs7"@i©s Soliw^rz;, 
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Bohrmaschinen 


S. S. White's amerikanische 
Original 

Mk. 230.—, ö. W. fl. 138.-. 

S. S. White’s System, 
Englische, 

Mk. 160.—, ö. W. fl. 96.-. 

S. S. White’s System, 
Deutsche, 

Mk. 130.-, ö. W. fl. 78.-. 

Farsons Shaw’s Englische 
Mk. 180.—, ö. W. fl. 108.- 

inclusive 14 Instrumenten 

cilo *\7v r leaa. 



(Griscom Double Induction 
Motor) 

sammt Hängegerüste, oder 
an jeder Bohrmaschine anzu¬ 
bringen, mitbeliebigem Hand¬ 
stück, diversen Vorrichtungen 
und Batterie. 


Details werden auf Wunsch 
niitgetheilt von 

WEISS & SCHWARZ, WIEN 

I. Fleischmarkt 1. 
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